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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los tipos de personalidad y su relacion
con el consumo de sustancias adictivas en los adolescentes de 12 a 15 afios del Centro Accion
Guambras Mi Patio de la ciudad de Quito en el primer semestre del afio 2022. El enfoque
metodoldgico utilizado fue de tipo cuantitativo con un alcance descriptivo correlacional. Para
el levantamiento de la informacion los instrumentos aplicados el Inventario clinico Million
para adolescentes MACI y para el consumo de drogas se utilizd el Cuestionario Assist OMS
(2011). La poblacién fue de 30 adolescentes en situacion de calle entre hombres y mujeres
que asisten al Centro Accion Guambras. Los resultados obtenidos sefialan: por tipo de
personalidad, el mayor porcentaje con presencia significativa es la personalidad Inhibido con
un 7,24 % que representa a 16 personas, por tipo de droga consumida, el mayor porcentaje
con un consumo alto se encuentran el alcohol y cannabis con un 2,00 % que representa a 4
personas por cada sustancia, dando respuesta a la correlacion segun la significacion asintotica
bilateral (p=0,000) es menor a 0.05 se acepta la hipotesis del investigador los tipos de
personalidad en los adolescentes de 12 a 15 afios del Centro Accion Guambras Mi Patio de la

ciudad de Quito poseen una relacion estadisticamente significativa con el consumo de drogas.

Palabras clave: TIPOS DE PERSONALIDAD / CONSUMO DE SUSTANCIAS /
ADOLESCENTES



Abstract

The objective of the current research was to analyze the personality types and their
relationship with the addictive substances consumption in 12 and 15-year-old adolescents at
Guambras “Mi Patio” Action Center in Quito city, during 2022 first semester. The
methodological approach used was gquantitative with a descriptive correlational scope. The
instruments used to collect information, were the Million Clinical Inventory for Adolescents
MACI and for drug consumption was used the WHO Assist Questionnaire (2011). The
population consisted of 30 male and female adolescents living on the streets who attend the
Guambras Action Center. The results obtained show: by personality type, the highest
percentage with significant presence is the Inhibited personality with 7.24%, representing 16
people; by type of drug consumed, the highest percentage with high consumption is alcohol
and cannabis with 2.00%, representing 4 people for each substance, giving an answer to the
correlation according to the bilateral asymptotic significance (p=0.000) is less than 0. 05 the
researcher's hypothesis is accepted, the personality types in adolescents between 12 and 15
years old from the Guambras “Mi Patio” Action Center in Quito city of having a statistically

significant relationship with drug use.

Keywords: PERSONALITY TYPES / SUBSTANCE USE / ADOLESCENTS
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1.Datos informativos del proyecto

Nombre del proyecto
Tipos de personalidad y consumo de drogas en adolescentes de 12 a 15 afios del Centro

AccionGuambras Mi Patio de la ciudad de quito en el primer semestre del 2022.

Nombre de la institucion

Centro Accion Guambras Mi Patio

Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial)

Salud Mental, Tipos de personalidad y Consumo de Drogas

Localizacion

Centro Accion Guambras esta ubicada en la parroquia de Chillogallo al sur de la ciudad de
Quito en la calle Ernesto Alban S34-10 e Isidro Barriga, centro de referencia Mi Patio.

2.0bjetivo

Analizar la factibilidad de los instrumentos aplicados para establecer la relacion que tienen
los tipos de personalidad con el consumo de drogas, creando un punto de referencia para que
en posteriores estudios se pueda trabajar con grupos de adolescentes vulnerables en base a
analisis y estudios que demuestren resultados medibles y cuantificables.

Obijetivo general

Analizar los tipos de personalidad y su relacion con el consumo de sustancias adictivas en
los adolescentes de 12 a 15 afios del Centro Accién Guambras Mi Patio de la ciudad de Quito
en el afio 2021-2022.

Obijetivos especificos

eEstablecer los tipos de personalidad que presentan los adolescentes de 12 a 15 afios del
Centro Accion Guambras Mi Patio, tomando en cuenta el género de la poblacion y a través de
la aplicacion del cuestionario Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI) que
facilitara identificar los tipos de personalidad.

eldentificar el tipo de sustancia ilicita que consumen los adolescentes de 12 a 15 afios a
partir de la aplicacién del cuestionario ASSIST.

eldentificar la relacion estadisticamente significativa entre el tipo de personalidad y el

consumo de sustancias del Centro Accién Guambras Mi Patio.



Eje de la intervencidn o investigacion

3.CATEGORIA 1 TIPOS DE PERSONALIDAD
3.1.Definiciones de personalidad

Definir la palabra personalidad es un enorme desafio para todas aquellas que estudian este
campo, resulta imprescindible el entender la existencia de una diferencia unica entre todos los
seres humanos, por lo cual durante el transcurso del tiempo han ido apareciendo algunos
fundamentos tedricos, a continuacion, se hara referencia algunas de las definiciones
relacionadas con la personalidad:

Para Gordon Allport (1940), el término personalidad resulta ser la distribucion eficiente de
los procedimientos psicofisicos los cuales permiten determinar el mecanismo del
pensamiento y de actuar, especifica para cada persona dentro del transcurso para adaptarse a
su entorno.

Para Sigmund Freud, denominado como el padre del psicoanalisis, sefial6 que el término
personalidad es producto del resultado de la interaccion entre tres aspectos que se
interrelacionan entre si dando paso a la definicion de la conducta de la persona (ello, yo y
super yo).

Posteriormente Morris (1997), hace referencia a la personalidad como un modelo
particular del pensamiento, sentimiento y conducta de una persona, que perdura durante toda
su existencia ademas de los escenarios en los que se vea inmerso la persona.

Indagando una definicién mas reciente se menciona a Stephen y Tomothy (2009),
implantando a la palabra personalidad como aquella agrupacion de signos en donde la
persona forma parte activa y se relaciona con su grupo social.

3.2.Caracteristicas de la personalidad

De acuerdo a Palacios y Martinez (2017) refiriéndose a las caracteristicas de la
personalidad de un individuo, las personas aprenden a acceder o a desobedecer, originando
una forma de comparacion a manera de separacion activo-pasiva para enfrentar los
inconvenientes que se van presentando durante el transcurso de su diario vivir, confrontando
a la necesidad individual con los preceptos de la cultura. Esta forma de comparacion conlleva
a su personalidad en el entorno presente a lo largo de su desarrollo en un ambiente u hoyo
conductual.

Estudios puestos en practica acerca de los espacios primordiales de la personalidad del ser
humano han logrado determinar por medio de analisis en diversos ambientes. En el interior
de la sociedad se ha logrado determinar que cuando la persona actta conductualmente dentro
de un entorno tiende a comportarse de modo disciplinado y respetuoso ante las reglas
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establecidas, al igual que desarrolla su temperamento a través de rasgos socio expresivos y
expresivo normativos que muestran como una persona sociable, amable y facil de
relacionarse, permitiendo ser aceptado y conseguir algunas oportunidades.

Estudios analizados hasta la actualidad, han demostrado la existencia de pocos casos que
evallen las caracteristicas socioculturales, al igual que las caracteristicas personales y
sociales de los individuos.
3.3.Tipos de personalidad

Sefiala Puetate (2019) pese al temperamento ligero e indeterminado de la distincion entre
normalidad y patologia, indica la utilidad de desarrollar ciertos razonamientos que permitan
viabilizar estas distinciones (Millon, 1969). La personalidad surge como un producto de un
par de procesos: de qué manera la persona interactua ante las peticiones del entorno que lo
rodea y de qué manera se relaciona a si mismo. Cuando la persona expone su capacidad para
afrontar a su entorno de manera blanda y adecuada y cuando sus conocimientos y conductas
particularidades benefician para incrementar su complacencia individual, por lo cual es viable
decir que conserva un modelo de personalidad sano y normal. De esta forma, cuando se
responde a los compromisos normales y a las relaciones cotidianas de manera severa o
defectuosa, o cuando sus apreciaciones y conductas particulares de la persona colaboran
hacia un incremento de disgusto propio o disminuyen las circunstancias de aprender y
desarrollarse, entonces es posible mencionar la existencia de esquema de personalidad
malsano.

En sintesis, la evolucion podria ser la siguiente:

Tabla 1 Evolucion de personalidad

Una persona podria ser considerada
aparentemente normal y con un estilo de

vida sano cuando

Una persona puede ser considerada
poseedora de una personalidad anormal

cuando:

1. Demuestra su capacidad de relacion en su

medio ambiente de forma décil y adaptativa.

2. Demuestra su capacidad de relacién en su

medio ambiente de forma décil y adaptativa.

1. El individuo trata de enfrentar
compromisos y relaciones habituales con
severidad y conductas inapropiadas.

2. Los conocimientos caracteristicos sobre si
mismo y del medio que lo rodea son

principalmente auto frustrantes.




3. Un elemento indispensable que debe 3. Los modelos de comportamiento que la

pOSeer una persona son sus percepciones persona manifiesta poseen efectos
sobre si mismo y sobre el contexto que lo perjudiciales en la salud.
rodea.

4. Las pautas de la conducta deberian
mostrarse sobresalientes en las personas
pudiendo ser catalogadas como generadores

de salud.

Fuente: Millon como se cit6 en Puetate (2019)

Por lo cual, los modelos inadecuados de la personalidad se diferencian de los normales por
su poca tonicidad para adaptarse, su predisposicion a establecer ambientes corrompidos y su
insuficiente permanencia ante contextos creadores de estrés.

Deriva de manera muy rentable poseer una técnica tedrica sélida en la que se fundamente
un ordenamiento o clasificacion analoga de la personalidad, segin Millon con el afan de
conocer los diferentes tipos de personalidad existentes desarroll6 un instrumento denominado
Millon MACI y que a partir de este se clasifiquen las siguientes categorias:

3.3.1.Escala 1. Introvertido

Los adolescentes introvertidos poseen escasa habilidad para distinguir la vida ya sea de
manera aguda como gustosa. Este tipo de personas se inclinan a poseer una personalidad
apatica, indiferente, distante y escasamente sociable. En lo que refiere a sus emociones y
necesidades afectuosas las manifiesta de forma minima haciendo que el ser humano se
comporte netamente como un simple espectador insensible, impasible ante los estimulos y
apegos, de igual manera ante las peticiones producto de las relaciones sociales. Los
adolescentes que poseen la personalidad introvertida se caracterizan por su poca habilidad de
sentir ya sea el dolor o el placer demuestran escaso interés en su satisfaccion personal o
social, de la misma manera expresan demasiada molestia al momento de al momento de
enfrentarse a los problemas de indole personal o social, no hacen mayor intento de perseguir
sus triunfos ni evadir algin castigo (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.2.Escala 2A. Inhibido

Los adolescentes inhibidos demuestran una escasa habilidad de sentir placer, pero con
escasas particularidades de antelacion hacia el dolor psicolégico y de comprension hacia el
mismo. Pretenden que su vida esté contenida de dolor, con escasos agradecimientos y una

gran carga de ansiedad. La inestabilidad derivada de la antelacion hacia el dolor psicologico y
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la reduccion de la satisfaccion psiquica es el pilar esencial de esta tipologia de la
personalidad. Se los considera poco capaces de sentir placer, son propensos a desencadenar
momentos de separacion social. (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.3.Escala 2B. Pesimista
Los adolescentes pesimistas se presentan fundamentalmente con agotamiento, poca
energia, no son capaces de sentir placer y demuestran supuesta inhabilidad motora. Para los
pesimistas existe un quebranto significativo, poseen sensaciones de abandono y pierden el
deseo de experimentar la sensacion de ser alegres. De igual forma, perciben al dolor como
una experiencia constante y no es capaz de suponer al placer como algo por lo menos
permitido (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.4.Escala 3. Sumiso
Los adolescentes sumisos generalmente tratan de conseguir de manera personal los
mecanismos para sentir placer y evadir la presencia del dolor, han experimentado que el
experimentar sentirse bien, comodo, confiado en si mismo es producto exclusivo de
relacionarse con las demas personas. En lo que refiere a su comportamiento los adolescentes
que forman parte de esta tipologia poseen escases de apoyo de las personas que lo rodean.
Los adolescentes sumisos pueden haber estado sobreprotegidos y consecuentemente obtener
una pérdida en la obtencion de la habilidad o capacidad de independencia y decision,
generalmente estan prestos a esperar de manera pasiva a que el resto de personas adquieran la
iniciativa para demostrarles y hacerlos sentir seguros (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.5.Escala 4. Histrionico
Los adolescentes histridnicos se acogen al mantenimiento de una actitud dependiente
activa. Consiguen sus logros de obtener en un nivel elevado ser protegidos y cuidados
centrandose fuertemente en algunas estrategias determinadas por manipulaciones,
seducciones, una forma de actuar inapropiada y trata de conseguir a como dé lugar la
atencion de los que lo rodean. Cubierto por medio de una capa de una fingida seguridad y
confianza, se topa una persona llena de temores hacia una independencia legitima y las
manifestaciones frecuentes de signos para que sea aceptado (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.6.Escala 5. Egocéntrico
Los adolescentes egocéntricos poseen una personalidad autbnoma manifiestan de igual
forma inestabilidad en sus habilidades de afrontarse a sus problemas, no obstante, posee una
confianza fundamental sobre si mismo mas que en las demas personas. Logrando aprender

que el enorme placer y el escaso dolor se pueden conseguir creyendo Unicamente en ellos. Se



muestran con una gran seguridad, son arrogantes y egocentrismos explotadores en un entorno
social (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.7.Escala 6A. Rebelde
Los adolescentes rebeldes muestran una manera discrepante y tramposa, enfrascandose en
una forma de actuacion inadecuada a través de la cual pretenden obtener sus logros por medio
del trabajo de otras personas. La mayoria de estos son poco responsables y vehementes se
creen admitidos para que sean de esa forma ya que califican y creen que las demas personas
no pueden ser de confiar ni honestas. Su falta de sensibilidad y su brutalidad con las demas
personas son motivos esenciales que han aplicado para usas e impedir lo que creen es injusto
(Vinet y Santacana, 2006).
3.3.8.Escala 6B. Rudo
Los adolescentes rudos se caracterizan porque consideran al dolor como una forma de
sentir placer y como la manera favorita para mantener un vinculo con los demas. Las
acciones de humillar, degradar y abusar de las demas personas son consideradas
satisfactorias. Ponen como requisito esencial el nivel social y otras caracteristicas reguladoras
que podrian asemejarse a los aspectos clinicos conocidos como representacion sadica. Por 1o
general son hostiles y constantemente belicosos, se presentan con indiferencia e inclusive se
sienten satisfechos del producto destructivo obtenido de su forma de conducta
amedrentadora, conflictiva y abusiva (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.9.Escala 7. Conformista
Los adolescentes conformistas muestran estar expuestos a exigencias y disciplinas,
solamente luego de haber vulnerado las instrucciones u opiniones de sus padres, poseen
enormes ganas de protestar e imponer sus emociones, asi como sus impulsos dirigidos a ellos
mismo. Con el fin de evadir intimidaciones y castigos, empiezan a experimentar la negacion
de sus mismos deseos e impresiones, apropiandose de la forma de proceder de otras personas
(Vinet y Santacana, 2006).
3.3.10.Escala 8A. Oportunista
Los adolescentes optimistas dudan sobre ellos mismo y de los demas, escasamente
muestran un comportamiento obediente y en otras ocasiones poseen una reaccion a manera de
desafio. Poseen emociones bastante intensas, pudiendo ser inhabiles ante la resolucion de
inconvenientes, se plantean metas u objetivos errantes que pueden ir desde mencionar sin
preceptos su culpabilidad ante ciertas formas de actuar o emitir criterios por no poseer la

capacidad de solucionar ciertas circunstancias de otras personas hasta el punto de llegar a un



nivel de negativismo y de una severa resistencia a mantenerse sometidos a las necesidades de
otras personas (Vinet y Santacana, 2006).
3.3.11.Escala 8B. Autopunitivo

Los adolescentes auto punitivos colocan al dolor como una sensacion predilecta al placer
para conseguir de forma pasiva ser admitido. Centran su atencion en inadecuadas
particularidades, en su gran mayoria creen que deben ser sometidos ante actos vergonzosos y
humillantes. Con el fin de unificar su dolor y angustia, tienden a constantemente acordarse de
actos bochornosos sucedidos en repetidas ocasiones y constantemente, por otro lado,
convierten lo que se podria considerar como situaciones felices en problematicos (Vinet y
Santacana, 2006).
3.4.Elementos de la personalidad

Segun Pefia (2021) la personalidad cuenta con cuatro aspectos esenciales que puntualizan
quién realmente es un sujeto. Sefialando que la personalidad es producto de varias diferencias
gue componen la forma de pensar, actuar y relacionarse con el contexto que rodea a la
persona. Resulta ideal conocer que las experiencias vividas dejan marcadas huellas que van
sumando al vinculo que forma la identidad del ser humano.

Para que se entienda de mejor manera quién es una persona y cuales son los factores que
los hace seres Unicos y especiales, resulta esencial entender que existen cuatro elementos
primordiales que componen la personalidad; ciertos de aquellos elementos no dependen
integramente de la persona, no obstante, el mismo hecho que se los vaya conociendo
permitira una mejor manera para manejarlos permitiendo realizar selecciones mas sensatas
acerca de la manera de ser de la persona.
3.4.1.Constitucion fisica

Aquella particularidad morfoldgica, fisioldgica y bioquimica que compone al sujeto. Es
unos de los aspectos en los que se debe incluir estructura muscular, 6sea, glandular, nerviosa
y sensorial.

La mayoria de estas peculiaridades poseen un origen de indole hereditario; aunque
también existen escenarios externos que podrian ocasionar modificaciones significativas de
forma transitoria o constante. Como puede ser una enfermedad degenerativa que altera la
normal labor de algunos de los sistemas bioldgicos.

Pudiendo también incluirse dentro de este campo a elementos medio ambientales como
son la calidad del aire, agua y alimentos que alimentan el cuerpo y que en un periodo de

tiempo podrian poseer una huella nociva en la fisiologia corporal (Pefia, 2021).



3.4.2. Temperamento

Considerada como la inclinacion bioquimica que hace que el ser humano se vuelva capaz
de mostrar diferentes contestaciones psico-fisicas. Algunos autores han indicado, que el
temperamento es un factor de caracter hereditario y pertenece al nucleo de la personalidad.

En consecuencia, el temperamento puede ser definido durante los primeros seis afios desde
el nacimiento y que desde ese instante se cimienta como pedestal de identidad en la cual
lentamente se va configurando la personalidad.

Para Hipdcrates (460-370 a.C.) hay cuatro fluidos corporales que especifican el
temperamento y que tienen relacién estrecha con compendios del medio ambiente: sangre —
aire, bilis negra — tierra, flema — agua y bilis amarilla — fuego.

Las presencias mas elevadas de alguno de estos elementos son los precisan el
temperamento y los conlleva a cierta conducta y tipo de pensamiento. De forma general se
puede mencionar que los complementos de cada temperamento podrian definirse asi:

Sanguineo (predominio de la sangre): son personas carismaticas, extrovertidas, empaticas,
sociables y emotivas.

Melancolico (predominio de la bilis negra): son personas sofiadoras, idealistas,
escasamente practicas, creativas y un tanto depresivas.

Flematico (predominio de la flema): son personas estables, calmadas, pacientes,
reflexivas, intuitivas y sistematicas.

Colerico (predominio de la bilis amarilla): son personas poseedoras de criterios
determinados, criticas, aguerridas, perfeccionistas e impacientes.

Los conocimientos acerca del bien y del mal son definidas por medio del caracter e
interceden en la toma de decisiones habituales. (Pefia, 2021, p. 56)
3.4.3.Caracter

Manifiesta (Pefia. 20221) a cierta disposicion cultural que conforma el semblante integro
de la persona. El caracter da origen a un patron conductual estable que define la manera de
desenvolverse en el circulo de la familia, de la sociedad y del trabajo.

Varios de los factores que conforman el caracter provienen de un origen ético y han sido
establecidos por medio de la educacion durante los primeros afios de vida. Estos factores
determinan las nociones de “bueno” y “malo”, creando en el interior de cada persona una voz
que ayudaréa a decidir acerca de la forma de comportamiento.

En relacion al caracter se establecen las metas de vida que cada persona anhela y por ende
van apareciendo ciertas restricciones auto impuestas y que podria frenar hacia la proyeccion

de metas méas ambiciosas, encontrando ideas que se asumirdn como positivas (Pefia, 2021).
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3.4.4.Inteligencia

Indica Pefia (2021) que esta posiblemente sea la forma méas dinamica de la personalidad
que se diferencia por la capacidad de amoldarla ante nuevos contextos y la manera para poder
resolver algunos inconvenientes que pudieran presentarse en la vida.

3.5.Teoria cognitiva conductual en la personalidad

Indica que por el intento de tratar comprender y descifrar a la personalidad, y en el intentar
la integracidon de estos dos postulados tedricos, como son la teoria conductual y la cognitiva,
existiria la integracion de elementos internos y externos de la persona. La aplicacion de
modelos explicativos de indole cognitivo reconoce la imagen que cognicién, conducta y
emociones estan estrechamente relacionados y retroalimentados, llegando a ser necesarios
con el fin de suscitar modificaciones en lo que refiere al aspecto cognitivo tratando de no
dejar rezagado a los factores causales (Batle, 2008).

La persona durante el transcurso de su existencia va obteniendo cada vez un nuevo
aprendizaje y gracias al transcurso del tiempo se une a su biografia pudiendo ser
problematico o funcional. Este tipo de enfoque cognitivo-conductual ha sido desarrollado
como una forma de prevenir recaidas en los tratamientos ante el consumo de sustancias
psicoactivas. Lograr identificarlas y de alguna manera corregir las conductas problematicas a
través de la aplicacion de alguna destreza que pueda ser usada tratando de impedir el abuso
de drogas y afrontar otras problematicas que podrian aparecer paralelamente (Batle, 2008).

3.5.1.Aportes del conductismo

Para este modelo, la personalidad es expresada a través de la conducta y esta depende del
medio que la rodea. La conducta es entendida como un sentido restringido de la conducta
perceptible y esta sujeta a las variaciones de las leyes del aprendizaje. Resulta erréneo
indagar aclaraciones sobre la conducta en el interior del organismo (etapas internas, rasgos),
las variables principales para analizar a la conducta se encuentran en su entorno (Montafio,
Palacios y Gantiva , 2009)

Autores conductistas de la personalidad han sefialado que es fruto de la historia,
exclusivamente es el reforzamiento que cada persona posee, se encuentra conformada por una
reunién de costumbres que se presentan lago invariables e intactos y que ocasionan
contestaciones afines ante la union de incitaciones determinadas. Por ello, de acuerdo a esta
teoria la personalidad puede ser modificada.
3.5.2.Aportes del cognitivismo

Ciertos teoricos cognitivos, indican que muchas de las formas de la personalidad aparecen

de un sin nimero de signos que las personas simbolizan la informacion obtenida De esta
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manera Kelly realizd su analisis acerca de la personalidad basandose en que los seres
humanos no poseen una capacidad de respuesta pasiva ante el contexto que los rodea. Las
personas creen indudablemente en sus pensamientos. Las técnicas cognitivas internas
intervienen en la conducta, al igual que la observacién de la conducta ajena y del medio
donde evoluciona la conducta del ser humano. Bandura, es considerado uno de los tedricos
mas notorios en la actualidad, desarrollando la teoria socio-cognitiva (Noriega, 2016).

De acuerdo a esta teoria, los determinantes extrinsecos de la conducta (recompensa o
castigo) y los determinantes intrinsecos (creencia, pensamiento y expectativa) constituyen un
método de atribuciones que se integran modificando la conducta. Por lo que, las teorias del
aprendizaje cognitivo-social sustentan que el ser humano organiza de forma interna la
expectativa y valor para ordenar a la conducta. Esta union de patrones individuales es Unica
para cada persona y aparece de la historia de la vida del ser humano (Noriega, 2016).

Indica Bandura, que el ser humano se vale de distintivos y suposiciones para disponer su
actuacion. Cuando la persona se ve enfrentada ante una problematica, imagina potenciales
efectos y considera la posibilidad de cada uno. Después, se fija y desarrolla destrezas para
conseguirlo. Los sujetos empiezan aprender nuevas maneras de comportamiento mirando a la
conducta ajena o informandose de alguna manera respecto a ella. No se requiere
necesariamente poner en practica las conductas observadas; es suficiente con mirar si las
mencionadas conductas fueron sujetas de recompensa o castigo, y guardar la informacion en
la memoria. Ante la existencia de acontecimientos nuevos, es posible intervenir en relacion
de las posibilidades almacenadas sobre el pilar de la observacion de modelos. La conducta es
el resultado de la intervencion de:

Factores cognitivos. La forma de pensar ante una circunstancia y como reacciona la
conducta ante dicha circunstancia. Pensamientos, percepciones selectivas, motivaciones,
afectos, estrategias, auto concepto, autoeficacia.

Factores conductuales. Mecanismo de respuesta administrado por elementos de
aprendizaje. Considerados el aprendizaje y la experiencia previa (interviene reforzamientos y
castigos).

Factores ambientales. EI medio externo inmediato. Para Bandura, la persona se organiza
ella misma, es proactiva, reflexiva y autoreguladora, no es simple organismo reactivo
moldeado y dominada por acontecimientos exteriores. Recalca la importancia de planificar a
futuro, siendo puntual y especifico en los objetivos planteados, que prevea posibles secuelas
producto de alguna accion futura, seleccionando y creando maneras de gestion que originen

anhelados productos evitando la presencia de aspectos negativos. (Noriega, 2016)
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4.CATEGORIA 2 DROGAS
4.1.Definicion de droga

Son todas las sustancias que, al ser ingeridas en el cuerpo humano por cualquier forma de
administracion, producen de algin modo una alteracion a la forma natural del funcionamiento
del sistema nervioso central de la persona y que también es idonea para originar cierta
dependencia, que puede ser psicoldgica, fisica 0 ambas. A las denominadas sustancias
psicoactivas, también se las puede denominar en términos comunes como droga, estas
sustancias al ser ingeridas por el organismo modifican la conciencia del ser humano, asi
como los estados de &nimo o el proceso del pensamiento que habitualmente pude tener un
sujeto (Valdés, Vento, Martinez, Alvarez y Pita, 2018).

Al mencionar el término drogas resulta esencial realizar una diferenciacion entre las
catalogadas como legales estas son: tabaco, alcohol y otra tipologia de medicamentos los
cuales podrian provocar dependencia y por otro campo estan las drogas catalogadas como
ilegales estas son: heroina, cocaina, éxtasis, etc. Estas diferencias entre las drogas tienen una
influencia significativa a la hora de ser consumidas y hablar del término legales, relacionando
la aprobacion del consumo de estas drogas en el ambiente social a comparacion de las
catalogadas como ilegales pero que son mas agresivas y deseadas por ser prohibidas, por lo
que se puede pensar de mejor forma la desaprobacion para aprobar el uso de drogas como una
problematica y al relacionar el consumo como una infraccion.
4.2.Tipos de drogas

Las drogas se clasifican de acuerdo a las sustancias que las componen, se debe indicar la
no existencia de una solo clasificacion ya que constantemente surgen nuevas indagaciones,
pero las que generalmente existen son:

e Por la composicion quimica
e Por el origen
e Por los efectos que tienen en el Sistema Nervioso Central
e Por su situacién de sustancias legales e ilegales

Considerando el efecto que pueden producir las sustancias o drogas dependera
mayormente del sujeto y el contexto donde las consuma. Ademas, es necesario conocer que
algunos tipos de drogas son complejas de ser clasificadas, porque podrian contener diversas

particularidades que las posicionan en uno o varios grupos.
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4.2.1.Clasificacion segun su origen

En este grupo las drogas son clasificadas de acuerdo a la forma de cdmo se agrupan,
algunos especialistas que se dedican a buscar mecanismos para combatir la venta de drogas
han especificado a los diversos grupos de drogas.

Droga natural. - forma parte de este grupo las que tienen un origen natural, es decir han
aparecido sin que el ser humano intervenga, inclusive este tipo de drogas poseen una
subclasificacion que depende del ecosistema en el que se produzca pudiendo ser: de origen
vegetal, donde sus elementos se originen de las células vegetales, puede ser de las raices, l0s
tallos, hojas, flores y el fruto o semilla de la planta. Las drogas que poseen un origen fungico,
son aquellas que tienen su principio activo en los hongos.

Droga semi-sintética. — pertenecen a este grupo las sustancias adquiridas a través de la
sintesis parcial de los componentes de otras drogas que tienen origen natural. A través de este
mecanismo se pretende obtener una concentracién més efectiva de algin componente
especifico exclusivo y excluir o minimizar la concentracion de los otros componentes.

Droga sintética. — es obtenida a través de la sintesis quimica, es decir, son producidos de
manera artificial en un laboratorio.
4.2.2.Clasificacion segun la condicién de sustancias legales e ilegales

Cada pais posee su reglamentacion para clasificar las drogas en lo que refiere a las
sustancias vigiladas para delimitar y vigilar la dependencia de las personas las mismas. Se da
primordialmente por el dominio de adiccion y alteracion psiquica y fisica, que conduce a la
reunion de efectos en la salud y sociales.

Droga legal. - son las sustancias que son permitidas y no son penalizadas por la justicia.
Habitualmente son: alcohol, tabaco, café y medicamentos. Sin embargo, deben atravesar por
organismos que los controlan, asi el tabaco y alcohol poseen gravamenes especificos,
habitualmente mas altos a los normales, ademas que su expendio esta controlado. También
ciertas medicinas que solamente pueden ser adquiridas bajo prescripcion médica.

Droga ilegal. - se ubican en este grupo las drogas que estan prohibidas o penalizadas su
uso. Por lo general son: cocaina, heroina, y aquellas medicinas que se ha logrado demostrar
son nocivas y afectan considerablemente la salud de la persona.
4.2.3.Clasificacion segun los efectos que causan en el organismo

Sefiala Miller (2005) para este grupo de drogas la sugerida por la National Institute of
Droug brinda muchos beneficios, determinandose que los medicamentos poseen efectos que

estimulan o deprimen a las personas y a su sistema nervioso central, ocasionando un efecto de
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somnolencia o hacerlos mas activos lo normalmente frecuentemente. De tal manera que, se
pueda dar la clasificacion a las drogas en:
a) Depresoras: este tipo de droga se une al receptor bloqueando o inhibiendo las funciones del
cuerpo humano. Llamadas sustancias depresoras para el sistema nervioso, ya que provocan
efectos como disminucién del estado de alerta que el individuo tienen en relacién al medio
que lo rodea, reduccion de la respuesta hacia un estimulo sensorial, reduccion del
funcionamiento de la cognicién, disminucion de la espontaneidad y reduccion de la actividad
fisica. Entre las cuales estan: el alcohol, los sedantes, los hipnéticos, los ansioliticos, los
disolventes volatiles y los opidceos como son el opio, la morfina, la heroina, etc (Miller,
2005).
b) Estimulantes: dentro de este tipo de drogas estan consideradas las que en union con el
receptor provocan actividades donde la persona simula o potencia la funcién del transmisor.
Por lo que, funcionan haciendo un efecto de blogueo o inhibicién lo que genera una
exaltacion inmediata a las neuronas. Se las denomina sustancias que estimulan al sistema
nervioso, ya que ocasionan un cambio de humor, ocasionando alegria, aumenta la fase de
alerta, disminuye el agotamiento, provoca demasiada energia, reduce el apetito y quita el
aburrimiento. Entre las drogas catalogadas como estimulantes se ubican la cocaina y
anfetaminas (Miller, 2005).
c) Alucindgenos: En este tipo de drogas se ubican las que poseen sustancias naturales o
fabricadas quimicamente, las cuales alteran las percepciones, los pensamientos, la
orientacion, la memoria y a veces ocasiona un comportamiento idéntico a los que demuestran
las personas psicéticas. Los efectos que causan los alucindgenos pueden poner de manifiesto
transcurridos unos 20 o 30 luego ser consumidos. Inicialmente se los denominaba
psicodélicos. Entre las principales drogas de este tipo estan: el grupo de cannabinoides (como
la marihuana) (Miller, 2005).
4.3.Consecuencias del consumo de drogas
Generalmente resulta complejo diferenciar entre la falta de humor y la angustia en los
adolescentes provocados por el consumo uso de drogas. Dentro de las posibles sospechas
para que un adolescente consuma droga esta:
e Inconvenientes de indole escolar o laboral: abandonos habituales a clases o al trabajo, falta
de interés imprevisto para realizar las obligaciones de la escuela o el trabajo, bajo

rendimiento escolar o reduccion en el desempefio laboral.
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e Inconvenientes en la salud fisica: escasa energia y motivacion, pérdida o incremento del
peso corporal y enrojecimiento de los 0jos.

e Semblante desalifiado: poco interés en la vestimenta, ausencia en el cuidado personal.

e Modificacién en la conducta: esfuerzo exagerado para prohibir a sus padres o hermanos el
ingreso a su habitacion o reservarse cualquier comentario referente a las salidas con sus
amistades; o modificaciones notorias de su conducta y los vinculos familiares o sociales.

e Inconvenientes econémicos: solicitudes repentinas del dinero sin rendir explicaciones
razonables; indagar y confirmar la falta de dinero en casa, pérdida inesperada de objetos de la
casa, haciendo pensar que tal vez fueron vendidos para solventar el consumo de drogas
(Miller, 2005).

5.CATEGORIA 3 ADOLESCENCIA

5.1.Definicion de adolescencia

La etapa de la adolescencia es una faceta que genera modificaciones fisicas, cognitivas y
psicosociales. Las cuales van definiéndose de acuerdo al circulo social producto de la
edificacién de la sociedad donde adquieren habilidades y destrezas que les permite la
resolucion de los problemas. La etapa de adolescencia, es considerada como una
transformacion en su evolucion donde se realizan modificaciones fisicas, cognoscitivas,
emocionales y sociales, donde acoge diferentes signos en distinto contexto social, cultural y
econdémico. (Papalia, Feldman y Martorell, 2012)

Este periodo es esencial dentro de la evolucion psicoldgica del ser humano, ya que es el
espacio de tiempo donde se define su personalidad, se edifica su conciencia del yo, se
consolida su identificacion sexual y se conforman su educacion en valores al igual que sus
habilidades para afrontar los inconvenientes. Se convierte ademas en un ciclo de indagacion,
impedimento, de rebeldia, que trata de incumplir a las normas para poder reconstruir su yo.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), el periodo de adolescencia es
como un como lapso de desarrollo y evolucién de la persona que sucede posterior a la etapa
de la nifiez y anterior a la etapa de la adultez, que sucede entre las edades de 10 y 19 afios. Es
considerada una de las fases de cambio importantes para la vida de los seres humanos.

Se debe mantener una idea completamente clara que el periodo de la adolescencia es
importante para cada persona, debe ser considerada como parte fundamental en el desarrollo
y la combinacion de las capacidades de ambito psicosocial y que se adquiere varias
alternativas estratégicas las cuales permitirdn una gran permanencia en el &mbito emocional,

asi como una madurez firme y convincente.
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5.2.Caracteristicas de la adolescencia
Indica Guzman (2017) que la adolescencia esta caracterizada por una sin nimero de

modificaciones de aspecto psicoldgico, fisioldgico, cognitivo, que conllevan a una adecuada

evolucidn en el proceso del pensamiento y que sobrepasa el contexto concreto, asi como la
habilidad de maniobrar su adecuado proceso lI6gico de forma eficiente.

5.2.1.Los cambios en la adolescencia
La adolescencia en las personas, se la cataloga como critica debido a los maltiples factores

que se ven inmersos durante el transcurso de su evolucion en este periodo de la vida del ser

humano. Para Santrock (2003), estos factores hacen referencia a:

a) Transformacion bioldgica: Hacen referencia a la genética heredada de los padres, la
evolucion de la masa cerebral, el incremento del peso y de la talla, las capacidades
motrices, al igual que las modificaciones de las hormonasen la etapa de pubertad. En el
desarrollo de este periodo se obtiene la capacidad reproductiva. Se conforman las
relaciones sociales y emocionales con otras personas. De la misma manera se conforman
las relaciones emocionales con otras personas.

b) Transformacion cognitiva: Hace referencia a la forma de pensar, el razonamiento, la
memoria e imaginacion.

c) Transformacion socioemocional: se refiere a las formas de relacionarse que el adolescente
va adquiriendo con otros individuos por medio del aspecto emocional, de personalidad, y
la forma de comportamiento del ambiente social.

5.2.2.Desarrollo psicosocial y psicosexual durante la adolescencia

Segun Gaete (2015), durante el transcurso de la etapa de la adolescencia se ha podido
conocer tres etapas que se destacan identificadas a través de los aspectos psicosocial y
psicosexual.

Adolescencia inicial (10 a 12 afios): Empieza a ser notorio las modificaciones de las
personas ubicadas en la etapa puberal; empieza aparecer en la persona el dimorfismo sexual,
la intranquilidad por su aspecto corporal, inquietudes y curiosidades sobre la aparente
normalidad, el buscar adaptarse a los cambios anatdmicos que va tomando su cuerpo, su
pensamiento determinado empieza a variar, empieza a darse el distanciamiento con la familia,
empiezan a formar grupos sociales con personas de su mismo género, inician a aparecer
continuas imaginaciones referentes al sexo, empieza al auto ejercicio de las situaciones de
caracter sexual y es el inicio de la fase del amor platonico o imposible.

Adolescencia media (13 a 16): Empieza a desarrollarse en el adolescente una forma de
pensar hipotética-deductiva variable, no existe la capacidad de pronosticar efectos sobre la
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conducta sexual, se culmina con el progreso de la pubertad, aparece el periodo menstrual, se
pone de manifiesto el sentimiento de resistencia, superioridad y egocentrismo, se pone en
marcha la separacion afectiva con los miembros del nacleo familiar, de la misma manera
inicia el apego con su circulo de amistades, dando inicio a la formacion de grupos del mismo
sexo y empieza a darse mayor importancia al amigo o amiga de confianza.

De la misma manera, se da lugar a la aparicion de inquietudes referente a su orientacion
sexual, empiezan a relacionarse con personas del sexo opuesto, aparecen ciertas dudas sobre
sus emociones, interrogantes habituales que desembocan en la pregunta ¢ quién soy? Inicia la
conducta de riesgo sexual. La identificacion sexual empieza a ser contenido primordial en el
adolescente.

Adolescencia tardia (17 a 21/22): Empieza a desarrollarse la forma de pensar hipotética-
deductiva adulta, la identificacion personal es alcanzada al igual que la identidad sexual, se
fortalece la capacidad de relacionarse por medio de una auto imagen equilibrada y madura, se
da paso a las relaciones estables en pareja.
5.2.3.Factores de riesgo en la adolescencia

En el caso de los adolescentes, sefialan Ortigosa, Quiles y Méndez (2003), el escenario
riesgoso, es todo aquel elemento que representa algun tipo de reto o desafio personal
negativo, que puede perjudicar al completo bienestar de la persona. Por lo cual, las causas de
alarma que perturba al adolescente son “alguna particularidad o forma de un sujeto o
colectividad que tendria una eminente posibilidad de generar algun dafio a la salud” (p. 67),
entre los cuales estan:

Se recomienda ponerse alerta sobre potenciales causas que pongan en riesgo a los
adolescentes, dichas manifestaciones pueden ser:

e Disminucion en la autoestima.

e Conducta riesgosa.

e Hogar disfuncional.

e Poco vinculo familiar: Comunicacion defectuosa.
e Distanciamiento.

e Propositos de vida fragiles.

e Pertenecer a una agrupacion de riesgo.

e Rebeldia.

e Embarazo precoz.

e Consumo de drogas.
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e Cometimiento de infracciones (delincuencia), etc.

En concordancia con Silva (2014) los inconvenientes de la adolescencia se originan
producto de resistencia del yo con el aspecto social, lo que significa, una escasa reciprocidad
de las emociones en relacion a lo que realmente son y lo que el vinculo social espera de ellos.
Para la autora en mencion, el adolescente siente una confusion entre la pertenencia a una
sociedad y ante si mismo. Existe la posibilidad de pensar que la sociedad es muy dréastica y
arbitraria; por lo cual busquen la manera de huir tomando una identidad o rol esporadico,
provocando que asuman riesgos que afecten a su vida personal, familiar o social.
5.2.4.Factores protectores en la adolescencia

Batle (2008) concuerda con otros estudiosos, identificando como componentes
preventivos al grupo de factores de intervienen, catalogados estratégicos y usados para
atenuar los efectos del riesgo al que se exponen. Creyendo que se trata de una fuerza interna y
externa que contribuye a formar una resistencia tratando de reducir los efectos que pueden
generar los riesgos, disminuyendo la probabilidad de padecer posibles problemas que podrian
desencadenar en momentos adversos. Los factores protectores comprenden:

a) Variables genéticas.

b) Disposiciones personales.

c) Componentes psicoldgicos, situacionales, espirituales y sociales: habilidad
comunicativa y para resolver problemas, buen sentido del humor, autoestima dptima,
creatividad, autonomia, tolerancia a los fracasos, dindmica capacidad para decidir, soporte y
amor absoluto de la familia, educacion, colaboracion activa en una sociedad, otras. El
ambiente en familia es primordial como componente de proteccion.

Todos estos atributos permiten que la etapa de la adolescencia sea de aprendizaje segln las
situaciones desfavorables y alcanzar resolverlas complacen, de tal forma que se obtenga el
logro en el transcurso de su vida.
5.3.Caracteristicas de la adolescencia de 13 a 15 afios

Sefiala Iglesias (2013) que el adolescente entre los 11 y 14 afios de edad aparece la
denominada adolescencia temprana, un periodo de modificaciones intensas, modificaciones
fisicas y psicosociales. Existe un considerable incremento de la estatura lo cominmente
Ilamado estirén, asi como también en su peso. Ademas, se adquieren las particularidades
sexuales.

En este periodo es posiblemente cuando mas atencion se debe poner ante las actitudes y

costumbres tratando de vigilar constantemente la seguridad del adolescente. Resulta muy
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asertivo el pensar que ya no es momento de tomarlos de la mano para movilizarse en la calle
para evitarle caidas o golpes o curar sus leves heridas.

Durante esta faceta de la vida la cual esta llena de modificaciones fisicas, alimentarias y de
adecuados espacios destinados para el suefio son esenciales.

Respetar sus opiniones y pensamientos, y tener en consideracién sus ideas y sentimientos.
Es significativo que los adolescentes sepan que sus padres le escuchan con toda su atencién.

Ante el surgimiento de problemas sus padres deberan ser especificos en lo que concierne a
las metas y expectativas que poseen referente a su escuela, hogar, permitiendo que el
adolescente exponga sus ideas y anhelos para conseguirlos.
5.4.Teoria de Erick Erickson sobre la adolescencia

Todas las personas tienen a desarrollarse dentro de un circulo social especifico, por medio
de sus modelos determinados y culturales basados en instrucciones emitidas por la sociedad
donde se desarrolla, influyendo determinadamente sobre de qué manera el ser humano busca
resolver sus problemas. El yo no solamente centra su interés en un argumento bioldgico
(psicosexual), sino también en los interpersonales, a los que Erikson los denominé
psicosociales. Su énfasis en la cultura fue la contribucion fundamental de Erikson al
psicoanalisis.
5.4.1.Etapas del desarrollo psicosocial

Segun Cloninger (2003) Erikson definid la existencia de ocho etapas psicosociales
reinterpretando las fases psicosexuales de Freud, enfatizando en los aspectos sociales que
conforman cada una. Asi también, desarrollando la definicion cada etapa y facilitando una
orientacion de la evolucion durante el transcurso de la vida. Las primeras cuatro etapas hacen
alusion a las fases oral, anal, falica y de latencia de Freud. En lo que se refiere a la fase
genital de Freud incluyen las cuatro Ultimas etapas de Erikson. Cada una de las etapas
involucran ciertas dificultades y conflictos que se centran en temas diferentes. Un conflicto
puede ser pensado como el espacio decisivo para su desarrollo. Es asi que, fisiol6gicamente,
el corazon, los brazos y los dientes crecen con mayor rapidez en distintos tiempos, es asi
como las fortalezas del yo de la esperanza, la voluntad, el propdsito, etc. De cada dificultad
aparece un yo consolidado o la dignidad que hace referencia especifica a esa etapa.
Convirtiéndose la fortaleza en un escenario que contiene destrezas del yo en el transcurso de
la vida de la persona. Cada fortaleza posee su desarrollo de acuerdo a su polo opuesto. Asi, la
fortaleza de confiar evoluciona con dependencia a la desconfianza, la autonomia con
dependencia a la vergiienza, etc. Cada una de estas etapas deben ser consideradas desde el
ambito social y no solamente personal. La identidad de los adolescentes se desarrolla en
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relacion con las ideas y valores de la generacion mayor. La teoria de Erikson brinda algunas
razones que promueven los eventos para acrecentar la relacion entre generaciones.

Etapa 1: Confiar o desconfiar en el primer afio de vida, el nifio desarrolla la confianza y
desconfianza fundamental. La primera sefiala la manera en que las personas confian y ofrecen
lo que se requiere, asi como la idea que el ser humano debe creer en si mismo. Esta etapa se
caracteriza por ser de reciprocidad, mas no meramente receptiva; el nifio lactante busca las
atenciones de su madre y explora el entorno a través del tacto y la vision. EI mundo que las
personas enfrentaran en lo posterior a su infancia no serdn completamente confiables y la
desconfianza sera necesaria para adaptarse a la realidad.

Etapa 2: Autonomia o verglenza y duda en el transcurso de segundo afio de vida, el
infante empieza a desarrollar el sentido de independencia o autonomia. Esta etapa contiene
entrenarse para que pueda acudir por si solo a realizar sus necesidades bioldgicas, ademéas
hace una amplia referencia sobre el control que el nifio empieza a tener sobre su parte motora
y las relaciones personales con la que empieza a vincularse. La intervencion de las personas
adultas con las que comparte en casa es fundamental para que empiece a sentirse autbnomo.

Etapa 3: Iniciativa o culpa los infantes que tienen entre cuatro y cinco afos afrontan una
tercera dificultad psicosocial. Los nifios pueden seleccionar sobre qué tipo de persona quiere
ser, siendo base primordial la identificacion que tengan con sus progenitores. Erikson
concordo con Freud en los nifios a esta etapa estan interesados hacia la sexualidad y los
desacuerdos de sexo lo que permite que vaya desarrollando una conciencia (superyo). Los
nifios jovenes actuan de forma intrusiva, interponiéndose verbal y entre las demés personas.
Empiezan a tener mayor apego a lo desconocido ya que siente muchos deseos de explorar
(curiosos). En los nifios, este tipo de intromision es conveniente debido a que se siente atraido
por la sexualidad, explicada en la fase falica de Freud.

Etapa 4: Laboriosidad o inferioridad Lo que dure la etapa de la nifiez desde aqui hasta la
pubertad, esta dirigido a las actividades escolares. Los nifios cuando alcanzan esta fase
aprenden a ser premiados o felicitados por la realizacion de sus actividades. Los nifios que
realizan todas sus actividades de la escuela hasta su término logran la satisfaccion y
desarrollan la perseverancia. La excelencia de sus actividades para la obtencion del producto
final es importante. Si el infante por alguna razén no alcanza a lograr un producto escolar
aprobado o fracasa en conseguirlo para que sea destacada su participacién, entonces
predominard el sentimiento de inferioridad. El docente es esencial en eta fase ya su maximo

desarrollo sucede en la escuela.
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Etapa 5: Identidad o confusion de identidad. En esta etapa inicia el traslado para la
obtencion de las responsabilidades de una persona adulta, los adolescentes luchan por
conseguir un sentido de identidad. La labor consiste en hallar respuesta a la interrogante
“;Quién soy yo?” que resulta reciprocamente encantador para la persona y los demas.
Identificarse tempranamente con los progenitores con otros modelos de roles poseen su
dominio, por lo cual, los adolescentes deben ampliar una identidad individual que trascienda
mas alla de estas identificaciones.

Etapa 6: Intimidad o aislamiento. Esta es la primera etapa que hace referencia a la adultez.
Intimar psicolégicamente con otro ser humano no es permitido, hasta que definitivamente
quede establecida la identidad de la persona. El término intimidad envuelve una capacidad de
fusion psiquica con otras personas, puede ser en relacion de amistad o amorosa, tratando de
que esta identidad personal no sea deshecha por la unién. La persona adulta que no soluciona
eficientemente este percance perdura auto absorbido y aislado. La intimidad se aumenta en
los primeros afios de la esta adulta. Para la mayoria de jévenes adultos, estas dificultades se
experimentas durante el rol social del matrimonio, considerando que el matrimonio no es
saneamiento de que los aprietos seran resueltos de manera triunfante.

Etapa 7: Generatividad o estancamiento las personas generativas se involucran
excesivamente en sus actividades laborales y en el desarrollo de los jovenes y centran su
interés hacia los contenidos sociales mas amplios. Son mas tolerables sobre las opiniones
desiguales y tradiciones, poseen la habilidad de batallar por una armonia entre su cuidado y
respeto hacia si mismo y hacia los demaés. La frustracion si no se desarrolla como se espera
esta etapa provoca en el adolescente un sentido de paralizacién, ocasionandole que no pueda
tener un completo involucramiento para cuidar de las demas personas que lo rodean.

Etapa 8: Integridad desesperanza. El sentido de integridad se refiere a la capacidad de
observar lo pasado acerca de los hechos vividos por parte del adolescente y concluir si ha
sido productiva o no la manera en como la ha vivido, sin dar lugar a pensar que las
situaciones hubieran sido diferentes. Las etapas de la vida cuando las transformaciones son
considerables se convierten en sobresalientes en los recuerdos.

5.5.La adolescencia y el consumo problematico de drogas

Sefiala Santrock (2003) para iniciar con el desarrollo de este punto se necesita plantearse
la interrogante ¢Por qué los adolescentes eligen consumir drogas? Estas sustancias generan
un sentido de placer incitando a sentir un efecto de relajacion interior, desborde de alegria,
absoluta relajacion, etc. Estas sustancias permiten satisfacer las inquietudes de los

adolescentes, algunos de ellos consumen alguna droga porque nace en ellos la duda de
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experimentar sensaciones nunca antes vividas generados por las conversaciones que transitan
en los diferentes medios a los que tienen acceso facilmente. Las drogas pueden ser
consumidas de igual manera por razones sociales, debido a que generan una impresién de
prosperidad y proporcionan una mejor relacion con otras personas.

El consumir estas sustancias ya sean legales o ilegales, puede desencadenar en un
inconveniente con varias causas, relacionando al adolescente con una causa psicolégica en la
cual podria encontrarse, como podria ser de indole: familiar, amistad, escolar u otros
ambientes, factores que interfieren fuertemente en los adolescentes eligiendo el consumo de
drogas como Unica alternativa a la salida de sus inconvenientes.

Se da lugar a la aparicién de jerarquizacién de sus intereses, capacidades habilidades y
talentos los cuales son puestos a prueba a través de la consolidacion y equilibrio de su
autoestima. No obstante, en algunas ocasiones el adolescente recurre a algunos intermediarios
escasamente adecuados poniéndose de manifiesto algunas conductas inapropiadas y que
generan riesgo como es el consumo de alcohol, nicotina y otras drogas, pretendiendo
conseguir ayuda para tratar de adaptarse. (Ortiz, 2015)

Por lo cual, la etapa de adolescente debe considerarse como un trayecto de modificaciones
y adaptaciones al entorno social, con complicaciones de indole familiar que son necesarias
para reafirmar la conducta.

6. CATEGORIA 4 CENTRO ACCION GUAMBRAS
6.1. Mision

Quiénes somos. - Somos una Comunidad Educativo Pastoral, sin fines de lucro,
conformada por salesianos y seglares en espiritu de familia.

Qué hacemos. - Acompafiamos y compartimos el proceso educativo para realizar el
proyecto apostolico de Don Bosco: formar “honrados ciudadanos y buenos cristianos”

Para quiénes lo hacemos. - para contribuir a la construccién de una sociedad mas justa y
solidaria, mejorando su calidad de vida mediante la formacion integral que les permita ejercer
su protagonismo y desarrollar sus capacidades y potencialidades.
6.2.0Dbjetivo estratégico

Ofrecer a los nifios, adolescentes y jovenes de la calle y trabajadores en situaciones
especiales de riesgo, una propuesta educativa integral que mejore su condicion de vida.

Tener un acercamiento con los infantes que se posicionan en un contexto relacionado a las
labores infantiles es la primordial meta que anhela conseguir la institucion Chicos de la calle,
que ha logrado salvar a 2.300 infantes expuestos a situaciones riesgosas de la calle en todo el
territorio ecuatoriano por medio del proyecto Accion Guambras. Actualmente, los

21



instructores sociales brindan acompafiamiento y atienden a los nifios y nifias al igual que sus
familias en los ambientes que viven en los lugares con mayor situacion riesgosa del territorio

nacional.

Figura 1 Actividades de Educadores

El objetivo de los maestros salesianos es conocer las zonas y areas mas conflictivas de la
ciudad y hacer un primer acercamiento para intentar adquirir la confianza de los nifios. El
lapso de tiempo para esta primera evaluacion oscila entre uno y 90 dias

Este tipo de trabajo se realiza de esta manera en vista de que la poblacion joven de trabajo
es muchas veces una poblacion viajera que viene durante la temporada alta: vacaciones, fin
de afio y navidad, menciona Freddy Ruiz, responsable del Proyecto Salesiano Chicos de la
calle. Esto hace que el trabajo de los profesores de calle sea méas complicado, ya que muchos
jovenes estan en Quito por un lapso de 15 dias o0 un mes y después abandonan el lugar.

Ruiz acepta que el tema del trabajo en nifios es algo que se ha podido apreciar a lo largo de
la vida en el Ecuador. Para contrarrestarlo, en 1992 la institucion establecié acuerdos con el
Municipio de Quito que impulsaron la presentacion del Proyecto de Accion Guambras.

En la cual tienen participacion directa los docentes de calle cuya labor consiste en brindar
acompafiamiento y atencion a los menores y sus familias en los diferentes puntos criticos de
la ciudad.

La posibilidad de tener participacion en este Proyecto ha sido mostrada por los profesores
de calle a los menores posterior a que la primera etapa de acercamiento se ha ejecutado.

Dichos menores empiezan a pertenecer a un sistema de atencion integrado, donde reciben,

aparte de acompafiamiento, seguimiento escolar y familiar asegurando su bienestar.
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El objetivo principal con Fundacién Proyecto Salesiano Chicos de la calle es que todos los
nifos y nifias sean escolarizados. Ademas, se pone en practica talleres para formar a los
menores y padres en temas relacionados a derechos. Cuando los menores forman parte del
sistema de atencion poseen admisién para el comedor escolar, servicio de salud, atencion
psicoldgica, servicio de trabajo social y atencidn para emergencias. Para el inicio del nuevo
afio escolar se los provee de kits escolares con la condicion de que participen en las
actividades relacionadas con la educacion y pastoral.

Un problema desde siempre. Oportunidades a Futuro

En la actualidad la Fundacion Proyecto Salesiano Chicos de la calle estan ubicadas en
cinco ciudades del pais: Ambato, San Lorenzo, Esmeraldas, Santo Domingo y Quito.

En la capital de la republica se desarrollan seis programas: la Unidad Educativa San
Patricio (UESPA), los talleres escuela San Patricio (TESPA), Centro de Acogimiento
Temporal Mi Caleta, el programa Accién Guambras, el programa socio-deportivo GOLA.SO
y un programa de finanzas para beneficiar a los familiares de los nifios y nifias.

La problematica surgida en los menores de las calles en Quito ha venido siendo tomada
por los Salesianos en 1977. Conjuntamente con la Parroquia Maria Auxiliadora de Quito
dando apertura a un albergue para nifios y nifias de la calle, denominado El Galpon, donde,
aparte de dormitorios, se ofrecian alimentos, alfabetizacion, ocio, atencion médica y
catequesis. Las primeras once personas (nifios y nifias) que permanecian en El Galpon se los
traslado posteriormente al Centro Juvenil San Patricio.

Después, se dio inicio al centro Accion Guambras para brindar atencion los menores que
trabajaban en la calle, en el mismo lugar donde pernoctaban se proporcionaba atencion
permanente en ambitos de salud, educacion compensatoria, catequesis, capacitacion en mini-
talleres y recreacion.

7.0bjeto de la intervencion o de la préctica de investigacidn/intervencion.

El objeto de la presente sistematizacion es evidenciar la relacion entre los tipos de
personalidad y el consumo de drogas, para conocer el escenario real sobre estos temas en los
adolescentes en situacion de calle que asisten al Centro Accion Guambras.

8.Metodologia

La investigacion responde a un alcance descriptivo porque se considera al fendmeno
estudiado y sus componentes y correlacional porque asocia variables; y de tipo cuantitativo
ya que se realiza una recoleccion de informacion con la cual se podr& comprobar la hipotesis

a través de un calculo numérico y un estudio estadistico, con el propoésito de instaurar
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patrones de procedimiento y comprobar supuestos o teorias Hernandez Sampieri (2016). De
estudio no experimental donde Argoti (2020) sefiala que son los que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlos y fue de disefio transversal porque la aplicacion de los
instrumentos se realizé por una sola vez, respetando el cronograma establecido para el
desarrollo de la presente investigacion previa coordinacion con las autoridades del centro.

La presente investigacion proporciond puntuaciones que fueron procesadas a través del
programa estadistico SPSS el cual permitié identificar la existencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables intervinientes, ademas, se utiliz6 un valor de
significancia de correlacion de 0,05 para la comprobacion de la hipotesis, la cual indica que si
los datos son > 0,05 se rechaza la hipdtesis de investigacion y si los datos son < 0,05 se
rechaza la hipotesis nula.

Se pretende medir estadisticamente los tipos de personalidad y consumo de drogas de los
adolescentes de 12 a 15 afios del Centro Accion Guambras Mi Patio.

La investigacion responde al tipo de estudio no experimental y transversal. Estudio no
experimental son aquellos que se efecttan sin el manejo deliberado de las variables
intervinientes donde solamente se observa a los fendmenos dentro de su entorno original con
el fin de ser analizados Hernandez, Fernandez y Baptista (como se cit6 en Argoti, 2020).
Posee disposicidn transversal y da respuesta a juicios de trascendencia descriptiva, planea
realizar una descripcion de las particularidades y propiedades de los tipos de personalidad y
consumo de drogas de los jovenes de 12 a 15 afios del Centro Accion Guambras.
8.1.Descripcion de los beneficiarios

En la tabla 2 indica la poblacion investigada por género, edad y fecha de ingreso al Centro
Accion Guambras Mi Patio.

Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion

Edad

Fecha de ingreso 12-13 afios 14-15 afios Total
2018 Género Femenino 1 1
Masculino 3 3
Total 4 4
2019 Género Femenino 0 1 1
Masculino 2 3 5
Total 2 4 6
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2020 Género Masculino 1 2 3
Total 1 2 3

2021 Género Femenino 0 2 2
Masculino 1 4 5

Total 1 6 7

Total Género Femenino 0 4 4
Masculino 4 12 16

Total 4 16 20

Elaborado por: Chiriboga (2022).

La recoleccion de datos de las dos variables se llevo a cabo en el Centro accion Guambras
Mi Patio, se solicit6 a los adolescentes que intervinieron en esta investigacion la mayor
objetividad posible en las respuestas y, al mismo tiempo, informando del anonimato y del
caracter de confidencialidad de los datos. No hubo limite de tiempo y se aplicaron los
cuestionarios con las con la autorizacion consentida del director del Centro Accion Guambras
Mi Patio, ademas, los representantes de los adolescentes autorizaron a través de un
consentimiento informado para la aplicacion de los instrumentos Ramudo et al. (2020).

Para la aplicacion de los instrumentos se designé el dia y hora de acuerdo a la
disponibilidad de los adolescentes que asisten al Centro Accion Guambra Mi Patio.

Para los tipos de personalidad se utilizé el Inventario clinico Million para adolescentes
MACI (Millon, 2007), para el consumo de drogas se utilizo el Cuestionario Assist OMS
(2011).

El procedimiento que se siguid en la toma de los cuestionarios se resumen en los
siguientes puntos:

1. Se designd el espacio fisico para la aplicacion de los instrumentos.

2. Se contact6 con el director, los padres y los adolescentes del Centro Accion
Guambras Mi Patio donde se informo el dia y la hora prevista para la aplicacion de los
instrumentos.

3. El dia y hora sefialados para la aplicacion de los cuestionarios se informé las
instrucciones para contestar los items.

4. Cada adolescente contesto los cuestionarios de manera individual.

Obtenida la informacidn se usé el programa Excel para almacenar los datos y
programa estadistico SPSS para procesarlos.

Los niveles de participacion de la poblacion de adolescentes de 12 a 15 afios que

asisten al Centro Accion Guambras Mi patio para el desarrollo de la presente investigacion no
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tuvo la acogida deseada por temores infundados para brindar la informacion referente al tipo

de personalidad y consumo de drogas, pero si se logré aplicar los instrumentos de

investigacion a una muestra representativa, logrando obtener datos reales de la situacion que

viven este grupo social.

Considerandose relevantes los siguientes aspectos que aportaran como referencia para

futuras investigaciones sobre esta tematica.

e Laescasa participacion de los adolescentes que asisten al Centro Accion Guambras.

e Limitacion en el tiempo referente a la toma de los instrumentos.

e Escasa informacion impartida sobre el tema de investigacion aplicado a este grupo de

adolescentes pertenecientes a situacion de calle.

e Poca informacion bibliografica que se ha podido obtener sobre este tema a nivel local.

9.Instrumentos o0 matrices aplicados

9.1.Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI)

El test que se empled es el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI),

instrumento comprendido por 10 tipos o caracteristicas de la personalidad. En su version

espafnola mantiene coeficientes de alfa de Cronbach oscilante entre 0,65 hasta 0,88. Es

aplicable en edades de 11 a 19, su tiempo de administracién varia entre 30 y 60 minutos. Este

instrumento no ha sido estandarizado para el contexto ecuatoriano en la actualidad; por lo que

se trabajara con la baremacion original. Consta de un cuadernillo que contiene 160 preguntas

las mismas que pueden ser respondidas por verdadero / falso en la hoja de respuestas; se debe

indicar solo una contestacion y tomarse en cuenta que él hecho debe suceder la mayoria de

las veces en su vida Millon (2007).

Tabla 3 Tipos de personalidad

Variable  Tipos de personalidad

Calificacion

Herramienta

1. Introvertido
2. Inhibido

3. Pesimista
4, Sumiso

5. Histriénico
6. Egocéntrico
7. Rebelde

8. Conformista
9. Oposicionista
10. Autopunitivo

Variable 1 Tipos de
personalidad

Presencia no
significativa
(indicador nulo)
Presencia leve
(ligeramente
problematica)
Presencia significativa
(Area problematica)

Inventario Clinico para
Adolescentes de
Millon (MACI)

Elaborado por: Chiriboga (2022).
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9.2.Cuestionario Assist

El cuestionario para detectar el empleo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) ha

sido desarrollado por varios estudiosos a nivel mundial entre ellos profesionales en medicina

especializados en adicciones y debidamente auspiciados por la Organizacién Mundial de la

Salud, que han tratado de brindar respuestas a las abrumadoras cargas que representan a la

salud de la poblacién el uso de drogas a nivel mundial. Este cuestionario ha sido disefiado

con el proposito de ser utilizado en el contexto de la atencion primordial de la salud, donde el

uso perjudicial de drogas entre las personas puede de alguna manera no detectarse lo cual

haria que la situacién empeorara O.M.S (2011).

Tabla 4 Tipos de sustancias

Variable Sustancias Calificacion Herramienta
Puntaje final se CUESTIONARIO

-Tabaco adquiere sumando la
-Alcohol puntuacién de las ASSIST
-Marihuana preguntas
-Cocaina 2 ala7. El puntaje
-Anfetaminas obtenido clasifica a
-Inhalantes los adolescentes a

Variable 2 Adiccién a sustancias

-Tranquilizantes o pastillas
-Alucindgenos
-Opiaceos

-Otras

través del nivel de
riesgo para cada
droga en; “consumo
bajo 0 no hay”,
“consumo moderado”
“con sumo alto”

Elaborado por: Chiriboga (2022).

10.Preguntas clave

Fuente :(OMS, 2011).

¢Cudles son los tipos de personalidad que prevalecen en los adolescentes de 12 a 15 afios del

Centro Accién Guambras Mi Patio?

¢ Cuales son los tipos de personalidad que prevalecen en los adolescentes segin su edad?

¢ Cuales son los tipos de personalidad que prevalecen en los adolescentes segin su género?

¢ Qué tipo de sustancia ilicita prevalece en los adolescentes de 12 a 15 afios?

¢ Qué tipo de sustancia ilicita prevalece en los adolescentes segun su edad?

¢ Qué tipo de sustancia ilicita prevalece en los adolescentes segun su género?

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de personalidad y el consumo de

sustancias en los adolescentes de 12 a 15 afos del Centro Accion Guambras Mi Patio?
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11.0rganizacién y procesamiento de la informacion

Para recabar la informacién se acudié al Centro Accion Guambras Mi Patio, se presentd la
investigadora se definio la justificacion, el problema, la relevancia y los objetivos de la
investigacion. Se estableci6 los criterios para los adolescentes que respondieron al Inventario
Clinico para Adolescentes de Millon para tipos de personalidad y el cuestionario Assist para
consumo de drogas y la forma como debian responder dichos instrumentos. Luego de las
indicaciones se procedio a repartir los documentos a cada uno de los adolescentes.

Se tramito la aprobacion para realizar la investigacion en el Centro Accién Guambras Mi
Patio. Previo a la aplicacion de los instrumentos se realiz6 un taller dirigido a los miembros
del establecimiento, con el fin de exponer los temas de estudio. Posteriormente se realizé la
invitacion a todos los adolescentes entre 12 a 15 afios que asisten al centro para que formen
parte de la investigacion, se les explicé y aclar6 cualquier duda que tuvieron.

Subsecuentemente se brindd una explicacion a todo el grupo de cdmo dar contestacion a
los instrumentos y se solicitd no dejar preguntas sin contestar.

Levantada la informacion a través de los instrumentos utilizados en esta investigacion, se
realizaron matrices por medio de Excel para colocar los datos individuales de cada

adolescente evaluado. Mismos que se detallan a continuacion.
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Matrices de datos obtenidos en Excel

3 < = =
z = © S
s 8| 8 2 =
Ex|E2|B|® %
= o| O w | £ <=
1| 2| 2| 2018
2| 2| 2| 2018
3 2 1| 2019
4 1] 2| 2018
5| 2| 2| 2018
6] 2| 2| 2019
7 2 2| 2019
8| 2| 1| 2019
ol 1| 2| 2019
10| 2| 2| 2019
11| 2| 2| 2020
12 2 2| 2021
13| 2| 1| 2020
14| 1| 2| 2021
15| 2| 2| 2020
16| 2| 2| 2021
17 2 2| 2021
18| 2| 1| 2021
19| 1| 2| 2021
20 2| 2| 2021

Figura 2 Matriz tipos de personalidad

Elaborado por: Chiriboga 2022
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12.Analisis de la informacion

Una vez obtenidos los datos a través de la aplicacion de los cuestionarios, se proceso la
informacion por medio del programa estadistico SPSS, el cual permitird generar una
agrupacion de los resultados obtenidos para un analisis a profundidad realizando un cruce
entre los referentes tedricos y los datos producidos.

13.Justificacién

La investigacion planteada contribuira a generar un modelo para minimizar los riesgos
latentes en la vida de los adolescentes en situacion calle del Centro Accion Guambras.
Asimismo, los resultados del estudio ayudaran a crear una mayor conciencia entre los jévenes
de esta edad con los directivos de este centro para buscar mecanismos que les permitan
asesorar de mejor manera las consecuencias que pueden desencadenar en el uso y consumo
de sustancias ilicitas. Por otro lado, mediante la investigacion se conocera cual es el tipo de
personalidad que mayor prevalencia poseen los adolescentes en situacion calle y que seria un
desencadenante para el consumo de drogas.

Para Acosta y Sanango (2018) el consumo de drogas al igual que la consecuente
dependencia constituyen un verdadero inconveniente en la mayor parte de naciones,
principalmente en Latinoameérica, donde se ha logrado adelantar varias investigaciones que
han permitido establecer la realidad en lo que refiere a la forma de enfrentarla; en México se
realiz6 un estudio para valorar el consumo de drogas evidenciando que el 57,7% de los
adolescentes han consumido algun tipo de droga alguna vez en su vida.

En este sentido, el consumo de sustancias adictivas en edades desde la infancia hasta la
adolescencia es un tema que causa una impresionante preocupacion; en Ecuador, se ha
realizado ciertas labores para controlarlas sin alcanzar los objetivos deseados, el Estado
ecuatoriano ha disefiado varias intervenciones que comprenden una serie de aspectos que se
involucran de forma sistematizada: informar, prevenir y controlar aguellas conductas que
impliquen el consumo de drogas de tipo adictivo como son alcohol, tabaco y farmacos que
pertenecen al rango de estupefacientes y psicotropicas, como se establece en la Constitucion
de la Republica en su articulo 364 (Asamblea Constituyente Art. 364, 2008).
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14.Caracterizaciéon de los beneficiarios

Poblacion
La poblacion de la investigacion fueron 20 adolescentes, por contar con un nimero
reducido se realizo el estudio con la totalidad de la poblacién ver tabla 5
Tabla 5 Poblacién por género

Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 4 15 20,0 20,0
Masculino 16 59 80,0 100,0
Total 20 7,4 100,0
Género

W Femenino
H masculine

Figura 4 Poblacion por género en porcentajes

Interpretacion: Figura 4 distribucion de la poblacion por género, donde el 100%
equivalente a 20 adolescentes estan distribuidos de la siguiente forma: el 80,00% equivalente
a 16 personas son de genero masculino, el 20,00% equivalente a 4 personas son de género

femenino.
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La poblacion de investigacion esta entre las edades de 12 a 15 afios ver tabla 6

Tabla 6 Poblacién por edad

Edad

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 12-13 afios 4 1,5 20,0 20,0
14-15 afios 16 59 80,0 100,0

Total 20 7,4 100,0

Edad
e

Figura 5 Poblacion por edad en porcentajes

Interpretacion: Figura 5 distribucion de la poblacion por edad, donde el 100% equivalente a
30 adolescentes estan distribuidos de la siguiente forma: el 80,00% equivalente a 24 personas
poseen edades de 14-15 afios, el 20,00% equivalente a 6 personas estan entre las edades de 12-
13 afos.
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Tabla 7 Fecha de ingreso

Fecha de ingreso

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 2018 4 15 20,0 20,0
2019 6 2,2 30,0 50,0
2020 3 11 15,0 65,0
2021 7 2,6 35,0 100,0
Total 20 7,4 100,0

Fecha de ingreso

| Rl
EHzoae
Ozozo
W 202

Figura 6 Fecha de ingreso en porcentajes

Interpretacion: Figura 6 distribucidn de la poblacion por fecha de ingreso, donde el 100%
equivalente a 30 adolescentes estan distribuidos de la siguiente forma: el 20,00% equivalente
a 4 personas ingresaron en afio 2018, el 30,00% equivalente a 6 personas ingresaron en el afio
2019, el 15,00% equivalente a 3 personas ingresaron en el afio 2020 y el 35,00% equivalente

a 7 personas ingresaron en el afio 2021.
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15.Interpretacion

Tabla 8 Analisis descriptivo de los indicadores del tipo de personalidad que muestran
la poblacion del Centro Accion Guambras Mi Patio de la ciudad de Quito en el primer
semestre del 2022.

Tabla 8 Resultados de tipo de personalidad

Presencia No Presencia leve Presencia Total
significativa Significativa
Tipo de Introvertido 4 8 8 20
personalidad Inhibido 4 0 16 20
Pesimista 8 8 4 20
Sumiso 8 8 4 20
Histrionico 16 0 4 20
Egocéntrico 4 8 8 20
Rebelde 8 8 4 20
Rudo 4 8 8 20
Conformista 8
8 4 20
Oposicionista 8 4 8 20
Auto punitivo 8 8 4 20

Elaborado por: Chiriboga 2022

Tabla 9 Resultados de tipos de sustancias

No hay Consumo Consumo alto Total
consumo moderado
Tipodedroga Tabaco 16 4 0 20
Alcohol 16 0 4 20
Cannabis 12 4 4 20
Cocaina 12 8 0 20
Anfetamina 16 4 0 20
Inhalantes 16 4 0 20
Sedantes 16 4 0 20
Alucindgenos 16 4 0 20
Opiéceos 16 4 0 20
Otras drogas 16 4 0 20

Elaborado por: Chiriboga 2022
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Hipdtesis nula HO: Los tipos de personalidad en los adolescentes de 12 a 15 afios del
Centro Accion Guambras Mi Patio de la ciudad de Quito no poseen una relacion
estadisticamente significativa con el consumo de drogas.

Hipotesis del investigador H1: Los tipos de personalidad en los adolescentes de 12 a
15 afios del Centro Accion Guambras Mi Patio de la ciudad de Quito poseen una relacion
estadisticamente significativa con el consumo de drogas.

Como el p-valor (valor alfa) de significacion asintética bilateral(p=0,000) es menor a

0.05 se acepta la hipotesis de investigacion la cual nos indica que las variables, tipo de
personalidad y tipo de droga consumida en el Centro Accion Guambras Mi Patio de la ciudad
de Quito en el primer semestre del 2022 se relacionan, ver tabla 7 de chi-cuadrado

Tabla 10 Comprobacion de Correlacion e hipétesis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0007 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 40,381 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 22,095 1 ,000
N de casos validos 30

Elaborado por: Chiriboga 2022
Interpretacion: Tabla 10 al 95% de confianza, se concluye que existe relacion entre

tipo de personalidad y tipo de droga consumida.
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16.Principales logros del aprendizaje

Figura 7 Porcentajes de tipos de personalidad
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Interpretacion: Figura 7 distribucion de la poblacion por tipo de personalidad, el mayor

porcentaje con presencia significativa es la personalidad Inhibido con un 7,24 % que

representa a 16 personas, con un 3,64% que representan a 8 personas con presencia

significativa estan las personalidades de introvertido, egocéntrico, rudo y oposicionista, los

porcentaje mas bajos con presencia significativa se ubican en las personalidades pesimista,

sumiso, histriénico, rebelde, conformista y auto punitivo con un 1,82% que representa a 4

personas.
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Figura 8 Porcentajes de tipos de sustancias

Interpretacion: Figura 8 distribucion de la poblacion por tipo de droga consumida, el
mayor porcentaje con un consumo alto esté en alcohol y cdnnabis con un 2,00 % que
representa a 4 personas, con un 4,00% que representan a 8 personas han consumido cocaina
moderadamente, el 2,00% que representa a 4 personas han consumido moderadamente
tabaco, cannabis, anfetaminas, inhalantes, sedantes, opiaceos, alucindégenos y otras drogas.

Interrogantes a los principales logros de aprendizaje
¢ Cudles fueron las lecciones aprendidas?

Las lecciones aprendidas durante el desarrollo de esta investigacion fue conocer la parte
social y familiar del grupo de adolescentes en situacion de calle que formaron parte de este
estudio, lo expuestas que pueden estar las personas (adolescentes) a ser susceptibles al
consumo de sustancias ilicitas.
¢ Qué es lo que se aprendid con el proyecto o préactica de investigacion?

Se aprendié que la etapa de la adolescencia puede ser decisiva que influya en todos los
aspectos del ser humano: personal, familiar, social, laboral, etc.
¢Como aportd mi formacion académica a entender las practicas psicosociales desde distintos

ambitos de intervencion?

Aportd en darme cuenta que existen muchos impedimentos de diferente indole que

ocasionan la puesta en practica del conocimiento aprendido en las aulas y que se debe dar el

54



seguimiento adecuado para que exista la confianza suficiente donde se pueda conocer el
verdadero contexto.
¢ Qué se haria igual?

Trabajaria con el mismo grupo de adolescentes con el fin de buscar su completa
rehabilitacion y reinsercion a la sociedad.
¢ Qué cambiaria?

Trataria de cambiar el tipo de personalidad con mayor prevalencia en los adolescentes y
comprobar si con su modificacion bajara el consumo de sustancias ilicitas.
¢ Qué productos generd el proyecto de intervencion?

Conocer cudl es el tipo de personalidad que mayor predominio tiene en los adolescentes.

Establecer cuél de las sustancias ilicitas con las que mayormente consumen los
adolescentes en situacion calle del Centro Accién Guambras Mi Patio.
¢ Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Por qué?

Todos los objetivos establecidos en la investigacion se lograron, porgue es una poblacion
idonea para identificar el problema planteado ademas que existieron los instrumentos
debidamente validados los cuales permitieron levantar la informacion deseada.
¢ldentificaron elementos de riesgo en algin momento de la experiencia con el

proyecto de intervencion?

Si, que el grupo de adolescentes que intervinieron en la investigacion no proporcionen
todas las facilidades necesarias para llevar a efecto al estudio (tiempo, temor, ocupaciones,
etc.)
¢ Qué elementos innovadores identifican en la experiencia?

La aplicacién del programa estadistico SPSS el cual permiti6 obtener resultados reales de
la informacion obtenida.
¢Qué impacto tiene esos elementos innovadores para el grupo de investigacion?

Tiene un impacto positivo por el manejo del tiempo en la poblacién investigada, ya que se
ha tratado en lo menor posible de reducir sus espacios cotidianos.
¢ Qué impacto a nivel de la salud mental se evidencié como consecuencia para los
beneficiarios de la investigacion?

Depende de una manera muy considerable el tipo de personalidad que posea el

adolescente area que se desencadenen en el consumo de sustancias ilicitas.
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17.Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
e Se estableci6 que el tipo de personalidad que mayor prevalencia poseen los adolescentes de
12 a 15 afios del Centro Accion Guambras Mi Patio es el Inhibido y que pertenecen al género
masculino (16 sujetos).
e Se identificd que el tipo de sustancias ilicita que frecuentemente consumen los adolescentes
de 12 a 15 afios es el alcohol y cannabis.
e Se identificd la existencia de una relacién estadisticamente significativa entre el tipo de
personalidad y el consumo de sustancias del Centro Accion Guambras Mi Patio, es decir,
cualquier tipo de personalidad que posea el adolescente esta propensa al consumo de
sustancias ilicitas, lo que indica que la experiencia de vida en su sistema familiar y el tipo de
personalidad son uno de los elementos causantes del consumo de sustancias en este grupo

poblacional.
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Recomendaciones

e Se recomienda realizar actividades que tengan relacion con el &mbito social, donde el
adolescente en situacion calle del Centro Accién Guambras Mi Patio tenga mayor
participacion y pueda compartir experiencias y vivencias y desarrolle un sentido de
pertenencia hacia un grupo social.

e Se recomienda implementar en la institucion actividades que demanden el esfuerzo fisico,
para que el adolescente reemplace el tiempo destinado para el consumo de sustancias en
labores que mejoren su estado de salud.

e Se recomienda realizar un seguimiento esporadico a los adolescentes en situacion de calle
que asisten al Centro Accion Guambras Mi Patio, a través de la aplicacion de instrumentos

que permitan identificar la presencia de consumo hacia alguna sustancia.
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19.Anexos

Anexo 1 MACI

e CUADEWRNILLUO -

INSTRUCCIONES

Esta prueba consiste en una lista de frases que la gente joven usa para describirse
a si misma. Se presentan aqui para ayudarte a describir tus sentimietnos y actitudes.
Cuando contestes trata de hacerlo tan honesta y seriamente como puedas, ya que los
resultados seran utilizados para ayudar a conocerte y poder ayudarte a planear tu futu-
ro. No te preocupes si algunas de las frases no te parecen muy corrientes; se han inclui-
do para ayudar a adolescentes con muchos tipos de problemas.

Junto con este cuadernillo se te ha suministrado una hoja de respuestas en la que
se explica como debes utilizarla para responder al Inventario.

Trata de responder a todas las frases aun cuando no estés seguro de tu decision.

No hay limite de tiempo para completar el inventario, aunque es mejor trabajar a un
ritmo rapido pero comodo.

No hagas ninguna marca en este cuadernillo.

LOS RESULTADOS DE ESTA PRUEBA SON CONFIDENCIALES

NO ABRAS ESTE CUADERNILLO HASTA QUE TE LO INDIQUEN

Copyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicado por National Computer Systems, Inc, Minneapolis, EEUU.

Copyright de la edicion espafiola © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espafia - Todos los derechos reservados - Prohibida
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«HOJA DE RESPUESTAS-.

Cédigo de consulta

Fecha de nacimiento Fecha de hoy
Nombre Edad
SEeX0: Varon MuUSER Nivel de escolaridad

Centro

(Qué ocupacion te gustaria desarrollar en el futuro?

Vives con

A continuacion encontrards una serie de problemas que suelen preocupar a las
personas. Si crees que alguno de ellos es TU PRINCIPAL PROBLEMA, mércalo
con un 1 y si piensas en ello, pero NO TE PREOCUPA, marcalo con un 2.

Problemas familiares Alcohol
Trabajo, estudios o empleo
Soledad

Estado de animo

Drogas
Problemas mentales

Conducta antisocial

Confianza en ti mismo Otros (escribe cuéles)

HEEEEE-

Cansancio o enfermedad

ESPERA, NO VUELVAS LA HOJA HASTA QUE TE LO DIGA EL EXAMINADOR.

/%) Copyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicado por National Computer Systems, Inc, Minneapolis, EEUU.
\ B Copyright de la edicion espafiola © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espaia - Todos los derechos reservados - Prohibida
TEH la reproduccion total o parcial - Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan un ejemplar en negro es una
reproduccion ilegal. En beneficio de la profesion y en el suyo propio NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espaia.

Millon, R. (2007). Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11 (MCMI-I11.)

62



Lee las frases del Cuadernillo que te han entregado y decide si, apli-
cadas a ti, son verdaderas (V) o falsas (F). Marca con un aspa (X) el hueco
debajo de la letra V en el caso de que la frase sea verdadera o el espacio
debajo de la letra F si fuese falsa.

Lee y contesta a los dos ejemplos siguientes:

: V F
O soyunsermomane Dj‘
[T

Mido mas de tres metros

Procura contestar con orden; comprueba la numeracion de la frase en el Cuadernillo y de la
respuesta en esta Hoja. Anota sélo una respuesta para cada frase e intenta no dejar frases sin
contestar, aunque no estés totalmente seguro de tu respuesta. Si no eres capaz de decidirte por
V o F, debes marcar el espacio de la letra F (Falso).

V) V)
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Anexo 2 OMS _ASSIT

ooy

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pals Crinica

N= PARTICIPANTE FECHA

INTRODUCCION (Léalo por favor al participante )

Gracias por aceptar a participar en esta breve enirevista sobre el alcohol, tabaco y ofras drogas. Le
voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los dltimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, franquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico.
Sin embargo, si ha fomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganosio.
Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro
que esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.

Nora: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las gque dio
a la P1 del cuestionario basal. Cualguier diferencia en esta pregunta deben ser exploradas)

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.)

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

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

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

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, extasis, 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. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

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

ool o | o |l |loc|o
G | G | L2 | Lo €3 | o |G | G2 | L3 | G

j. Otros - especifique:

W o ol oA BAP-W - A= Wax Fax FEazia cama= Ba
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T ———————————————————————————————— —————————————— ————————————————————— — ——— —— — — —  — ———————— E E E E E—————————

Pregunta 2

£ Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha s % E o B g :g

mencionado en los gltimos tres meses, (FRIMERA DROGA, S a = E E = :

SEGUNDA DROGA, ETC)? = o & @ 2 g

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 2 3 4 6

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 2 3 4 6

c¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0o 2 3 4 5]

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) o 2 3 4 6

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 2 3 4 6
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0o 2 3 4 6

g. Tranqyilizqntes o pastillas para dorr!ﬂir (valiumfdiazepam.. 0o 2 3 4 &
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 2 3 4 6

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0o 2 3 a &
etc.)

j. Otros - especifique: 0o 2 3 4 6

Si ha respondido "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los dltimos tres meses, continte
con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3

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

Cada
semana
A diario o
casi a diario

Cada mes

Nunca
162 veces

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

oW

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

(3]

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

a

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

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

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

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

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

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

(=" = = = = = = = = =]
W oW W] w | w| w | w|w|w|w
S N S I N O N N N S
| n | | th || cnfn
ol o |lo|lo|lo|lo|lo|lao| oo

j. Otros - especifique:
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Pregunta 4
En los dltimos tres meses, ;jcon qué frecuencia le ha llevado su s g E - & g §
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a £ m =E E 2
problemas de salud, sociales, legales o economicos? = E E © & : g
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 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 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 6 T
ag. Tranqluilizalntes o pastillas para dormir {valiumfdiazepam.l 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
i gt;:;é}ceos (hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
j- Otros - especifique: 0 4 5 6 T
Pregunta 5
En los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia dejé de hacer lo 3 § § = ; §
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de E ® = 'E E & =
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = : E °2 : g

. Tabaco

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

(%]

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

=8

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

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

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

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

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

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

o|lo |o|lo|olo|lojlo|o
| o oo ;| o ;oo
ol o | oo | olo |ola|loe
N N I I R R N I
o | o0 (00| 0o (00| O |00 | 00| 00

j- Otros - especifique:
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aquellas abordadas en la Pregunta 1)

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.)

a
b.

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

[3]

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

a

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

. 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.)

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

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

Otros - especifique:

=] =] =] = =] = ololo|o No'Nunca

@ D (| D (D || D DD

W W (W W (W] W |W)Ww|W|w

Pregunta 7

iHa 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

5i, pero no
en los

ultimos 3
meses

a.
etc.)

b.

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

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

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

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

. 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.)

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

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

Otros - especifique:

o o e O | o | ol O

L= T = T I = N o T I = N = Y I = = Y = B o ]

L W W W W W W W W W
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Pregunta 8
8 ) € =
5 28% o88¢
= [77]
zZ GSES g:-E¥
s —=E ~ox=E
3 0 -3 on =
4Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 2 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NoTA IMPORTANTE:

A los pacientes que se han inyectado drogas en los dltimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el

mejor tipo de intervencion.

[ T S A ——— .

el e o B m—— s
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