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RESUMEN

El consumo de sustancias legales e ilegales se ha aumentado a nivel mundial,
sobre todo en las mujeres y el uso de fdrmacos sin prescripcion médica se esta
convirtiendo en una gran amenaza para la salud publica, las mujeres suelen empezar a
consumir sustancias mas tarde que los hombres progresando de forma mas rapida, en
el Pert segun estudios las mujeres de clase media provenientes de distritos periféricos
tienen preferencia a sustancias socialmente aceptadas como alcohol y tabaco, siendo
nuestra region vulnerable por los antecedentes del conflicto armado interno de los
afios 1980 con repercusiones negativas en la salud fisica y psicoldgica. Durante el
proceso la literatura ha demostrado que existe incidencia entre el consumo de
sustancias y rasgos de personalidad. El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia entre rasgos de personalidad en mujeres usuarias y consumo de sustancias
diagnosticadas. Con una muestra segun criterio de seleccion 18 mujeres entre 18 a 70
afios; el estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal analitico y
retrospectivo porque busca la causa a partir de un efecto; se utilizaron cuestionario de
sintomas S.R.Q-18 y cuestionario de personalidad 16 PF. Se realizaron operaciones
mediante correlaciones no paramétricas Spearman y Shapiro — Wilk (n<50). En los
resultados se descubrid mujeres afectadas en consumo de sustancias tienen edad
media 32.40 afos en la mayoria madres solteras con hijos de estudios primaria y ama
de casa; encontrandose el consumo se sustancia mas frecuente alcohol, tabaco con
igual proporcion anfetamina — barbitrico. Las mayorias de las mujeres presenta un

nivel de riesgo moderado seguida de riesgo severo o dependencia; en el caso del



perfil de las mujeres veremos que se trata de unas personas con baja inteligencia,
poca fuerza del yo, terquedad, imaginacion alta excentricidad, tendencia a la
culpabilidad o aprehensiva, adhesion al grupo, y mucha tension.

Palabra clave: Rasgos de personalidad, consumo de sustancias en mujeres,

incidencia.



ABSTRACT

The consumption of legal and illegal substances has increased worldwide,
especially in women and the use of drugs without medical prescription is becoming a
great threat to public health, women tend to start consuming substances later than
men. men progressing faster, in Peru, according to studies, middle-class women from
peripheral districts have a preference for socially accepted substances such as alcohol
and tobacco, our region being vulnerable due to the history of the internal armed
conflict of the 1980s with negative repercussions in physical and psychological
health. During the process, the literature has shown that there is an incidence between
substance use and personality traits. The objective of this study was to determine the
incidence between personality traits in female users and diagnosed substance use.
With a sample according to the selection criteria, 18 women between 18 and 70 years
old; The study is of a non-experimental, descriptive, cross-sectional, analytical and
retrospective type because it seeks the cause from an effect; S.R.Q-18 symptom
questionnaire and 16 PF personality questionnaire were used. Operations were
performed using nonparametric Spearman and Shapiro-Wilk correlations (n<50). In
the results, women affected by substance use were found to have an average age of
32.40 years, most of them single mothers with children in primary school and a
housewife; finding the most frequent consumption of alcohol, tobacco with the same
amphetamine-barbiturate ratio. The majority of women present a moderate risk level
followed by severe risk or dependency; In the case of the profile of women, we will

see that they are people with low intelligence, little ego strength, stubbornness,



imagination, high eccentricity, a tendency to guilt or apprehension, adherence to the

group, and a lot of tension.

Key word: Personality traits, substance use in women, incidence.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La presente investigacion se plantea considerando que el consumo de sustancias
sigue constituyendo un serio problema de salud en todo el mundo, asociado a cifras
importantes de mortalidad y la morbilidad a nivel global considerada como segunda
causa de muerte en la poblacion adulta, y sus efectos generan graves problemas en lo
social y econdémico.

En la guia del capacitador una orientacion el GROW basico (Guiando la
Recuperacion de la Mujer [GROW], 2015) indica: Los trastornos por uso de
sustancias influyen significativamente en las enfermedades en general, discapacidad y
muerte. El uso de drogas inyectables (UDI) es un medio importante de transmision de
enfermedades transmisibles graves como la hepatitis y el VIH / SIDA.

Son multiples los factores que se consideran sean individuales, sociales, y
estructurales, en este caso se trata de rasgos de personalidad. Considerado el objetivo
determinar la incidencia entre rasgos de personalidad 16 PF en mujeres usuarias y
consumo de sustancias diagnosticadas, en transcurso de la investigacion se ha
utilizado fichas de tamizaje para deteccion en consumo de sustancias el cuestionario
de sintomas S.R.Q-18 validados por el Ministerio de Salud, y cuestionario de
personalidad 16 PF validado en la poblacion lima metropolitana.

Para ello, se recurrié a la identificacion y planteamiento del problema a nivel
mundial siendo los europeos con el mayor consumo de sustancias como busqueda
consciente y voluntaria, américa latina con el uso de la pasta basica de cocaina, en el
Pert y a nivel regional constituye un serio problema de Salud Mental generando

apetencia por las sustancias y las conductas adictivas. También en esta parte se refleja



la justificacion del problema lo que sugiere mayor sensibilidad en las mujeres, y para

poder presentar los objetivos.

También para ello, se explord la bibliografia existente sobre el consumo de
sustancias y las problemadticas asociadas, tipos de sustancias, pero en este caso, el
estudio se centrd en la personalidad enfatizando las teorias mas relevantes como la
teoria de los rasgos genética de la personalidad. A continuacion, se expuso tanto a
nivel internacional como nacional y regional, definiciones conceptuales del consumo

de sustancias en mujeres, incidencia entre otros, y las hip6tesis del estudio.

Seguidamente la técnica empleada, el alcance y la naturaleza del estudio, incluido
el disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, las caracteristicas de la
poblacion y la muestra, las caracteristicas de la muestra y los procedimientos de
muestreo, los criterios de inclusion y exclusion, instrumentos utilizados y

procedimiento para la interpretacion y consideraciones éticas.

Y finalmente en plan de analisis de los datos se expusieron los resultados teniendo
en cuenta analisis descriptivo, datos cuantitativos o analisis inferencia debate, se
discutieron los resultados inferenciales junto con sus interpretaciones, si se
confirmaban o no las hipotesis establecidas y las razones por las que no. Por ultimo,

se discutieron los resultados, conclusiones y recomendaciones.



1.1. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para evaluar la gravedad del problema mundial de las drogas a la luz del ultimo
Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONUDD) correspondiente a 2018 (UNODC). Se constata que el
consumo de drogas sin prescripcion médica, el consumo de sustancias psicoactivas
supone un gran riesgo para la salud publica; en este escenario, los opidceos son los
mas peligrosos y los culpables del 76% de las muertes asociadas a su consumo.
Ademas, la prevalencia de los trastornos por consumo de drogas es mayor en las
mujeres, siendo el estrés postraumatico y de haber sufrido abandono, malos tratos o
abusos sexuales en la infancia. Se dice que s6lo una mujer recibe terapia por cada
cinco pacientes. Los sedantes y tranquilizantes son los firmacos mas consumidos por
las mujeres, siendo mayor la oferta y la demanda de estos medicamentos.

Para evaluar la gravedad del problema mundial de las drogas a la luz del ultimo
Informe Mundial sobre las Drogas 2018 (UNODC) de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito. En ¢l se concluye que el consumo de drogas
ilegales supone un gran riesgo para la salud publica; en esta situacion, los opioides
son los mas peligrosos y los culpables del 76 % de las muertes relacionadas con el
consumo de drogas psicoactivas. Ademads, las mujeres son mas propensas que los
hombres a sufrir trastornos graves relacionados con el estrés. Postraumatico y de
haber sufrido abandono, malos tratos o abusos sexuales en la infancia. Se dice que
solo una mujer recibe terapia por cada cinco pacientes. Los sedantes y tranquilizantes
son los farmacos mas consumidos por las mujeres, siendo mayor la oferta y la

demanda de estos medicamentos.



Para OEA & CIM (2014) en América Latina las sustancias psicoactivas en
mujeres no son ajeno comision interamericana de mujeres (CIM), organizacion de
estados americanos (OEA), y comision interamericana sobre el control de abuso de
drogas (CICAD) en un congreso concluyeron que las mujeres indican sentencias por
delitos no violentos relacionados con las drogas representan menos del 10% de la
poblacion carcelaria mundial, en Argentina el 68% de la poblacion carcelaria
femenina estd encarcelada por delitos relacionados con las drogas, Bolivia 48%,
Brasil 53.9%, Chile 68.8%, Colombia 80%, Costa Rica 65%, Ecuador 80% participan
como “mulas” o como traficantes en pequefia escala debido a la crisis financiera,
Meéxico 80% , y en el Peru la participacion de la mujer en la fabricacion de las drogas
ha aumentado por el bajo nivel de educacion, la pobreza y la exclusion social.

En el Peru, estudio de Cedro sobre el consumo de drogas en mujeres de Lima y el
Callao segiin Zubieta (2016) las mujeres cada vez mas consumen drogas, edad de
inicio entre 13 y 19, siendo en este caso mujeres de clase media proveniente de
distritos periféricos con preferencia a drogas socialmente aceptadas como alcohol,
tabaco y medicamentos. Considera los factores de riesgo enfermedades, impulsos
para mejorar la capacidad de aprendizaje o de trabajo, problemas familiares,
necesidad de ayudar a un conyuge adicto, dolor, nerviosismo o consumo de drogas
para conciliar el suefio. Y tenga en cuenta los rasgos que se originan en hogares
multiproblematicos, ya que muchos de ellos tienen padres alcohdlicos o drogadictos y
mujeres con problemas de salud mental, que han sufrido maltrato psicoldgico, sexual,

y tendencia al ocultamiento del consumo.



En las investigaciones en el proceso cientifico se evidencia la drogadiccion
femenina resultados de estudios efectuados exclusivamente con hombres. El consumo
de sustancias por via intranasal es menor y el consumo de sustancias por via oral es
mas frecuente entre las mujeres, sobre todo en el caso de los estupefacientes y el
alcohol. Las mujeres que consumen drogas experimentan los efectos secundarios
negativos de las drogas entre el 50% y el 100% de las veces; se cree que esto esta
relacionado con la alta incidencia de diagndsticos duales en las mujeres, en particular
trastornos afectivos y ansiedad, asi como alcoholismo, trastornos de la conducta
alimentaria, esquizofrenia y otros sintomas psicoticos. En esta situacion, las mujeres
consumen menos droga, pero se harian adictas mas rapidamente, y también utilizan
tranquilizantes y sedantes con mas frecuencia. También participan menos en el
sistema legal.

Segun el informe final (Comisidon de la Verdad y Reconciliaciéon [CVR], 2008),
entre 1980 y 2000 se produjeron 69.280 asesinatos violentos y desapariciones en
nuestro pais, de los cuales el 54% fueron atribuidos al Partido Comunista del Peru
Sendero Luminoso (PCP-SL) y el 37% a agentes del Estado. La mayoria de la
poblacion era femenina, y las tacticas utilizadas eran brutales y no mostraban ninglin
respeto por la dignidad humana ni por la vida (p. 14). Esto tuvo un efecto adverso en
la salud fisica y mental de la poblacion femenina.

Para el CVR (2008) en el caso del PCP — SL dan cuenta actos de violencia sexual
como violacion, las uniones forzadas, abortos forzados y la servidumbre sexual
siendo los principales responsables los mandos; igual para el caso del MRTA; y los

agentes del Estado la violencia sexual fue en el contexto de masacres, ejecuciones, en
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detenciones arbitrarias y durante desapariciones forzadas; de la misma manera
considera que se tratd de una practica reiterada y persistente. (p. 21), hechos a
generados unos antecedentes de muchos trastornos entre ellos el trastorno de estrés
postraumatica siendo mas vulnerable la poblacion femenina, manifestaciones que se
dieron sentimientos de desesperanza, resignacion, miedo intenso, desampara,
humillacion, desconcierto e incapacidad para responder a la agresion.

En este contexto (Gobierno Regional de Ayacucho elabora Plan Regional de
Reparaciones del 2013 — 2021 [GRA — PRR], 2013) hechos que fundamenta segin el
mapa de afectacion elaborado por el consejo de reparaciones entre los efectos.

Ayacucho es el departamento con mayor grado de afectacion por la violencia
politica principalmente en el plano psicosocial generando ruptura en la identidad
personal, comunal y nacional afectando relaciones de convivencia tanto familiar
como comunal dejaron viudas, huérfanos, familias desarticuladas caracterizadas
con alto nivel de violencia familiar y consumo de sustancias con sentimientos de
miedo, desconfianza, culpa, negacion, discriminacion, y tristezas. (pag. 31)

hechos que quedaron marcadas en la manifestacion del comportamiento en la
poblacion femenina que fueron afectadas cuando eran nifas y adolescentes del
conflicto armado interno (CAI) en nuestra region Ayacucho, consecuencias que en la
actualidad se observa en los establecimientos de salud aumento en el reporte por el
consumo de sustancias en mujeres. otro de los factores que se relacionan puede ser
los festejos en las fechas festivas “semana santa” y “carnaval”, sencillamente
participan a través del consumo de sustancias para protegerse de tanatos o instinto de

muerte, y la anomia factores que lesiona las posibilidades de desarrollo como mujeres
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para aliviar sufrimiento, también se observa el incremento del consumo de sustancias
toxicas que afectan simultdneamente a la conducta y estructura biopsiquica, con
deterioro en la actividad social y laboral.

La poblacion que se atiende entre ellas de sexo femenino del Centro de Salud del
Distrito de Ayacucho es emergente tercermundista en zona urbana, peri urbana y
rural, estd fuertemente asociado con una comorbilidad psicopatologica, han generado
en su vida un deterioro en su personalidad, pérdida en su capacidad productiva,
violencia familiar, y consumo de sustancias manifestandose deterioro en su salud
fisica y mental. Debido a que las mujeres probablemente hayan sido afectadas en las
décadas anteriores del inicio del conflicto armado interno que tienden en la actualidad
a desconexion o violaciones en relaciones, personas conocidas, familias y sociedad.

En este sentido para la investigacion se planteo el problema general.

(Habra incidencia entre rasgos de personalidad 16 PF en usuarias mujeres y
consumo de sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de
Ayacucho, afio 2019?

También se plante6d dos problemas especificos.

(Qué aspectos sociodemograficos caracterizan y el nivel de riesgo de consumo de
sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, a través
del cuestionario de sintomas S. R. Q — 18?

(Cuales son los rasgos de personalidad 16PF que inciden en mujeres usuarias para
el consumo de sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de

Ayacucho, afio 2019?



Es por tanto el afan del trabajo de investigacion. Se tiene en cuenta que los
consumos de sustancias pueden cambiar la personalidad y tener trastornos
psicologicos comorbidos.

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Se ha generado un clima de temor y preocupacion a raiz de los episodios de
aumento del consumo de sustancias entre las mujeres, la llamada hipotesis de la
automedicacion, la observacion de que el consumo de sustancias aumenta y empeora
con la abstinencia, y la coocurrencia del consumo de sustancias y los trastornos de la
personalidad. Los medios de comunicacion se han hecho eco de estas cuestiones, que
han provocado cambios personales, cambios en el sistema familiar, costes sociales,
costes incalculables para la salud publica, pérdida de responsabilidad social, abusos y
actividades delictivas.

Ante estos problemas resulta de especial interés realizar estudios clinicos en
pacientes mujeres con problemas en sustancias y se puede descartar la accion directa
o indirecta de los diferentes tipos de rasgos de personalidad con los que existe mayor
incidencia con otras patologias psiquiatricas, lo que sugiere una mayor sensibilidad
de estos pacientes, y a partir de ahi, adoptar las medidas que permitan prevenir y
frustrar el inicio y la dependencia del consumo.

La presente investigacion surge de la necesidad para conocer los rasgos de
personalidad como factor de consumo al abuso y dependencia que, caracterizan el
comportamiento de la mujer tanto durante su permanencia y su conducta con el
consumo pudiendo influir de esta manera a la dependencia debido a un componente

de actitudes, valores, intereses, motivaciones, y creencias.
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Sefialando la cantidad de casos ocurridos en las distintas modalidades de consumo
en mujeres, tal como lo informan las propias pacientes, asi como las estrategias de
prevencion adoptadas por la Institucion y los profesionales del area, a la fecha se
conoce varios casos con abuso de sustancias y se concluye con simples derivaciones.
Por tanto, no existen estudios efectuados exclusivamente con mujeres, existen
diferencias como circunstancias, cantidades y modos, asi, el consumo de sustancias
por via oral es mayor entre las mujeres, especialmente de alcohol, tabaco y farmacos.

El objetivo del estudio es avanzar en el conocimiento de la institucion y ofrecer
datos que sean beneficiosos para la comunidad del sector sanitario en general,
identificando las caracteristicas de las mujeres que abusan de sustancias y
determinando qué factores deben incluirse en las intervenciones. Porque no hay
suficientes estudios de investigacion locales y nacionales sobre el tema para sugerir
su aplicacion practica, sus técnicas preventivas y apoyar futuros estudios.

Por otro lado, los datos epidemioldgicos mas recientes muestran que las mujeres
consumen cada vez mads, y fisioldgicamente tienen tendencia a desarrollar sintomas
de dependencia mas rapidamente, presentando sintomas mas severos cuando son
tratadas, teniendo mayor incidencia de VIH, mayor riesgo de suicidio y mayor riesgo
de mortalidad, siendo mas frecuente la dependencia y presentando mayor precariedad
economica y laboral; en este sentido, la investigacion es viable, ya que se dispone
presupuestos para llevar el estudio.

1.3. LIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.- Informacion la falta de actualizacion de los registros de datos de los pacientes con

problemas de consumo de sustancias en pacientes mujeres en el centro de salud
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2.- Banco de datos incompletos y no actualizados, es decir falta de reportes con datos
estadisticos en el establecimiento de salud dedicados a las adicciones
principalmente en mujeres

3.- El periodo de tiempo de recoleccion de la informacion comprende seis meses

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:
Determinar la incidencia entre rasgos de personalidad 16 PF en mujeres usuarias
y consumo de sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de
Ayacucho, afio 2019.

Objetivos especificos:
Conocer las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de riesgo de consumo de
sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, a
través del cuestionario de sintomas S. R. Q — 18.
Describir los principales hallazgos de los rasgos de personalidad que influyen en
mujeres consumidoras de drogas que fueron identificadas en un establecimiento

de salud del Distrito de Ayacucho, afio 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES

Se describen consecuentemente los conceptos, caracteristicas y tipos relacionados
al Centro de Salud del Distrito de Ayacucho segun, brinda los servicios del
establecimiento de salud de acuerdo a la categorizacion.

La categoria de atencion de primer nivel [-4 se encarga de brindar atencion
médica ambulatoria completa y hospitalizacion de corta estancia con enfoque
principal en salud materno-perinatal e infantil, asi como actividades de promocion de
la salud, reduccion de riesgos y tratamiento de problemas de salud comunes a través
de unidades que ofrecen servicios de salud basicos y especializados de complejidad
inmediatamente superior (MINSA, 2005, p. 18).

Estd definido como puerta de entrada donde se tiene organizado los recursos
disponibles en todos los servicios realizando capacidad de gestion financiera con
calidad, equidad y eficiencia donde, es necesario garantizar el acceso a la poblacion
en los problemas sanitarios. Principalmente en el cuidado de la salud fisica y mental,
es decir el cuidado de salud mental en las mujeres porque constituyen la principal
causa de carga de enfermedad, medido por afos de vida saludable, reflejando la
integralidad de la persona en sus aspectos psiquicos, fisicos y espirituales.

Consumo de sustancias

Son elementos que por su consumo produce modificaciones, alteraciones del
estado de la conciencia o desconexion como disminucion de energia o accion, evita

las relaciones, confusion y disminucion de la autoestima que causa abuso y
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dependencia siendo en este caso legal e ilegal que, genera multiples problemas
personales, familiares, sociales, politicas y sanitarios. Es asi como se ha analizado la
respuesta fisiologica y conductual ante diferentes estimulos como indica Holgin &
Krauss Whitbourne (2009):

Un ciclo de 12 meses de abuso de drogas que es desadaptativo y causa un
deterioro o sufrimiento grave y se caracteriza por uno o mas de los siguientes
factores: 1) incumplimiento de compromisos, 2) abuso de sustancias en
circunstancias potencialmente perjudiciales, 3) problemas legales o 4) problemas
interpersonales. (p.440)

Es decir, El consumo de sustancias es un grave problema de salud mental que la
Organizacion Mundial de la Salud ha calificado de problema de salud publica.

Belloch, Sandin y Ramos (1997) mencion6 que la caracteristica principal en la
conducta acarrea consecuencias negativas cuando su consumo es esporadico es decir
utiliza dosis moderados, se considera abuso cuando hay un uso continuado que
supone riesgos significativos pues interfiere en su vida cotidiana, la dependencia se
da cuando hay uso excesivo que produce consecuencias negativas que se manifiesta
con un conjunto de sintomas como la intoxicacidn, tolerancia, sintomas de
abstinencia y deterioro, compulsion que evidencia de neuroadaptaciéon es decir
manifestaciones que se dan a nivel conductual, cognitivos y psicoldgicos durante un
periodo de varios meses.

Tal y como recoge la O.M.S. (1994) sobre sustancias, siendo "Estado psiquico,
fisico, causado por la interacciébn entre un organismo vivo y la sustancia,

caracterizado por cambios de comportamiento y otras reacciones que incluyen
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siempre un impulso insaciable de consumir las drogas, de forma continua u ocasional,
para experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, evitar el malestar producido por
la supresion", segin la definicion (p. 78). Un supuesto mas realista del uso de
sustancias para satisfacer sus efectos placenteros se conoce desde siempre,
ocasionando en las consumidoras trastornos disruptivos del control de los impulsos y
de la conducta.

De la misma manera en el manual del Instituto de Adicciones de Madrid Salud
(IAMS, 2005) menciona mapa de conocimiento sobre sustancias:

Primero crea analisis desde el area social el consumo abusivo alcohol genera
mayor prejuicio, reprobacion y mayor coste social consecuentemente fracaso
generando mayor vulnerabilidad en relacion con la conducta sexual. Segundo en el
area de salud existen diferencias a nivel organico lesiones en el aparato digestivo,
alteraciones de las glandulas, en sistema nervioso déficit de Vitamina B, en
sistema cardiovascular arritmias, problemas hormonales ligadas al sexo y ciclo
menstrual consecuentemente la concentracion de alcohol en sangre serd més alta
en la mujer. Con tabaco, la aparicion de tumores cancerigenos en pulmon, riesgo
de padecer cancer de mama es confusa, aparicion de enfermedades respiratorias,
enfermedades vasculares aterosclerosis y cardiopatia isquémica y osteoporosis.
(pag. 17)

Como en este caso algunos han tratado de comprender que las mujeres que abusan
de las sustancias por diferente motivos y cantidad diferente en relacion a los hombres

lo que genera muchos factores de riesgo como, perturbaciones emocionales,
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biopsiquica, familiares, sociales y ecoldgicos consecuentemente barreras para recibir
tratamientos en los servicios de salud.

Asi como lo sefala los estudios realizados en el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz sobre el consumo de tabaco en las mujeres adolescentes,
donde:

La disparidad en el consumo de tabaco entre hombres y mujeres es cada vez
mayor, y se agrava por el hecho de que las mujeres son mas susceptibles de
desarrollar una adiccion a la nicotina y de que fumar tiene efectos negativos tanto
para su salud como para la de sus hijos no nacidos. Las medidas preventivas son
la principal alternativa para combatir la pandemia del tabaco. (Gonzélez, 2014,
pag.2)

Como se puede apreciar, el consumo en la mujer es similar al varén
consecuentemente genera muchos problemas de comportamiento el cual explicaria
que los rasgos de personalidad son comunes en diferentes motivos por causa y
proximidad con serias consecuencias.

Ha exigido que tomemos un enfoque diferente teniendo en cuenta que las
experiencias revelaron que difiere de los hombres en los componentes
bio-psico-social, como afirma Toro G., Yepes R., y Palacio A. (2010):

Podemos definir la salud mental de la mujer como el campo dedicado a la
busqueda, diagndstico y tratamiento de esas entidades particulares, segun las
restricciones establecidas por la American Academy of Women's Health
Education. En el caso de las mujeres, los factores de riesgo y las intervenciones

son diferentes, teniendo en cuenta su ciclo vital completo, asi como las
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disparidades entre individuos derivadas de su color, etnia, clase, cultura,

orientacion sexual, nivel educativo o religion. o mas frecuentes, o mas graves en

las mujeres (pag. 385).

Es decir, el problema es un aspecto dificil que impacta en el funcionamiento a
nivel social y el uso de sustancias ha exigido que tomemos un enfoque diferente para
el tratamiento y entender el curso de la adiccion y los componentes bio-psico-social,
ha generado cierta controversia para el servicio y tratamiento para las mujeres, a
partir de los afios 60 fecha donde se inicia con la elaboracion tedrica en busqueda de
la presencia femenina. La creciente insercion en la sociedad civil, politica, genero
espacios de cambio de vida a teorias sobre la naturaleza femenina lo que permitio
visualizar a las mujeres en su rol de interaccion social y cultural.

La salud mental de las mujeres son incomprendidas por una socializacion
inadecuada integrado de una personalidad conflictiva y pueden estar atrapados
entregados a la angustia por lo tanto propensa a la adiccion:

Pueden ser mas prominentes en las mujeres debido a su socializacion, que fue
inconsistente e inestable, y a que sus marcos de referencia, modelos de
identificacion, aspiraciones y roles son tan vagos. Por ello, tienen una
personalidad poco integrada y les cuesta captar la realidad, establecer relaciones
duraderas y adaptarse a su entorno. Parecen haber roto mas limites sociales como
consecuencia de su consumo de drogas, y esto les ha expuesto especialmente a
situaciones de rechazo social, lo que ha aumentado su propia receptividad y
desconfianza. Es por esto que viven su conducta y desviaciones con mayor

conflicto y culpa que los hombres. (Suérez, 2014, pag. 5)
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Las barreras que las mujeres tienen que lidiar, generado por los problemas
relacionados con abuso de sustancias mas frecuentes y de formas diferentes. Durante
los entrenamientos interactivos semanales hemos aprendido sobre el nacimiento de la
psicologia de la mujer GROW (2015) se tienen los primeros autores psicoanaliticos
como Karen Horney, una neo-freudiana (1922-1937), que comenzé a explorar el
feminismo. El nacimiento de la psicologia de las mujeres realmente se afianzo
durante el Movimiento la Mujer en la década de 1970” (pag. 71).

Tipos de sustancias

Un supuesto mas realista en nuestro medio que se puede analizar el efecto de las
sustancias como se detalla:

Prevalencia anual sustancias mas consumidas son las drogas legales, mas
comunmente en hombres que en mujeres, y quienes han consumido una sustancia al
menos una vez en su vida, pero no necesariamente han desarrollado una adiccion. La
marihuana, el PBC y la cocaina son las sustancias ilicitas que se consumen con mas
frecuencia. El cannabis tiene la mayor probabilidad de estar disponible, seguido de la
PBC, la cocaina y el éxtasis. En el pais no existe un registro de estas personas adictas
por falta de registros hospitalarios o centros de tratamiento, muchas de estas personas
jamas han acudido en busca de atencion se considera la adiccion una enfermedad que
debe ser evaluada en un ambiente clinico a cargo de un profesional especialista.
(Martinez Vargas, Tapia Cabanillas, Chavez Rodas, Vertiz Lazo, 2017, pag. 04)

Las sustancias legales en este caso el alcohol es el principal problema de salud
publica considerado la cuarta droga mas peligrosa, después de las drogas cocainicas y

la marihuana, es dificil hacer estimaciones en nuestro medio. Ademas de la cerveza
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existen otras sustancias como las chichas, aguardientes y macerados, edad promedio
de consumo 19.1 en mujeres. El tabaco es considerado un grave problema de salud
publica, un tercio y la mitad de las personas que han fumado fallecen.

El consumo precoz de marihuana puede repercutir en las funciones cognitivas y
en el rendimiento académico, laboral o social, lo que se traduce en un peor
rendimiento, mds conflictos, absentismo y abandono escolar.

Pasta Bésica de Cocaina (PBC) considerado poderoso estimulante del SNC) con
gran poder adictivo, 20.8 afios es la edad promedio del primer consumo, 21.7 afios en
mujeres y dos de cada 10 aceptaron.

Clorhidrato de cocaina es mas refinada que la PBC se introduce al organismo en
forma aspiracion de polvo, 19.0 afios es la edad promedio del primer consumo 19.8
en mujeres y dos de cada 10 aceptaron.

Extasis es una sustancia sintética elaborada en establecimientos clandestinos,
actia como estimulante del SNC generando efectos alucindgenos, dos de cada 10
aceptaron.

Opio es una droga analgésica narcotica que contiene hasta 24 alcaloides
“morfina” adormidera. Heroina su administraciéon puede ser inyectada, aspirado,
fumado y altera el sistema limbico bloqueando los mensajes de dolor. Opio y Heroina
0.69% de mujeres consumieron al menos una vez en la vida.

Otras sustancias: estimulantes, cafeina, cannabis, alucinégenos, MDMA, heroina
y opiaceos; sedantes, hipnoéticos, y ansioliticos (barbitaricos, sustancias parecidos a

los barbituricos y ansioliticos), otras sustancias de las que se abusan.

17



Criterios del consumo relacionados con sustancias DSM-IV-TR y CIE 10

Intoxicacion alcohodlica o sustancias aguda F10.0: se considera ingestion
reciente de alcohol o sustancias, con cambios psicoldgicos comportamentales
des adaptativos clinicamente significativos y; signos como lenguaje
farfullante, incoordinacion, marcha inestable, nistagmo, deterioro de la
atencion de la memoria y estupor o coma considerado como nivel leve.

La abstinencia de alcohol o drogas es el cese (o reduccion) de una ingesta
sostenida de altas dosis de la sustancia; los sintomas incluyen hiperactividad
autondmica (sudoracion o mas de 100 latidos por minuto), temblor distal de la
mano, nduseas o vOmitos, insomnio, ansiedad, agitacion psicomotriz,
alucinaciones (visuales, tactiles o auditivas transitorias o delirios) y crisis de
gran mal (ataques epilépticos). Las actividades sociolaborales de nivel
moderado provocan un dolor clinicamente importante o un deterioro de los
sintomas.

Sindrome de dependencia del alcohol o de otras sustancias que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo que dura 12 meses: tolerancia,
sindrome de abstinencia, consumo de la sustancia con mas frecuencia o
durante mas tiempo del previsto inicialmente, deseo persistente o intentos
inatiles de controlar o dejar de consumir, dedicar mucho tiempo a actividades
relacionadas con el consumo de la sustancia o a recuperarse de sus efectos, y

abandono progresivo de otras responsabilidades.
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Personalidad

Hasta ahora hemos discutido sobre el consumo de sustancias, en cuanto a la
personalidad conlleva complejidad y controversia que son complicadas en la
psicologia, como afirma Cano, Rodriguez , Garcia y Antuiia, (2005). “Conjunto de
caracteristicas que identifican o diferencian a un individuo” (pag. 17). No obstante,
desde una concepcion sistemadtica, se pretende abordar el estudio cientifico de la
personalidad. Las teorias mas relevantes nos dan una idea de personalidad
psicoanalisis, neo psicoandlisis, la teoria de los rasgos genética de la personalidad, y
la teoria conductista.

Teoria del reforzamiento

Esta teoria implica la manipulacién sistemdtica de las variables causales y los
efectos que se producen es decir “conducta total” que los profesionales deben limitar
a investigar los hechos, B. F. Skinner distingui6 dos tipos de conducta: la
respondiente y la mas importante operante. Schultz y Schulz (2009) afirma:

Evidentemente, una gran parte es irracional y no puede atribuirse claramente a
un estimulo especifico. Este tipo de acciones son espontaneas y no provocadas
por un estimulo. Implica actuar de una manera que parece deliberada; difiere de

nuestras respuestas automaticas condicionadas a los estimulos. (p. 379)

El investigador puede manipular una variable en este caso la variable
independiente, y medir los efectos en este caso la variable dependiente, de esta

manera se moldea la conducta y se entiende que tiene relevancia su aplicacion a las
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distintas personas con estricto control de las variables, la finalidad es la busqueda de
relaciones causales.

Las teorias de los rasgos genéticos de la personalidad
Teorias tipologicas

Para la teoria tipoldgica estan basados en la constitucion fisica, como afirma
Ernesto Kretschmer “existe una estrecha relacion entre la estructura corporal de cada
hombre y su psiquismo” (pag. 26). Y agrupa a las personas en cuatro clases:

Picnica caracteristica de subida de peso; atlético con desarrollo bien
proporcionado del tronco; asténico con caracteristicas de alto y delgado, piernas,
brazos, manos y pies largos; y displasicos comprende a las que no estan en
ninguna de las categorias. De la misma manera considera a Sheldon que relaciona
la estructura corporal con el temperamento y agrupa en: ectomorfo con una
caracteristica de alto delgado, fragilidad, con un temperamento cerebrotdnico
idealista, y pesimista; mesomorfo con caracteristica de complexion atlética de
temperamento somatotonico es decir insensibles; y endomorfo de caracteristica
aspecto redondeado de un temperamento viscerotonico de ser amable y amistoso.
(Trejo Cabana, 2014)

En ese sentido es de gran utilidad el aspecto fisico y psicologico que integra la
morfologia corporal, aunando las caracteristicas del temperamento se evidencian las
personas normales y patologicas, ya que los mismos caracterizan el comportamiento

de las personas tanto durante su permanencia y respuestas fisiologicas excesivas.
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Los rasgos de la personalidad segun Allport

Asi los sefialan los estudios relacionados con la teoria marcaron el comienzo
como cientifica, donde se define que “la personalidad es la organizaciéon dindmica
interna de los sistemas psicofisicos del individuo que determinan ... su conducta y
pensamiento caracteristico” (Allport, 1961, pag. 28). Es decir, la personalidad cambia
y crece constantemente donde la persona se compone tanto psicologico como
biologico los cuales funcionan juntos que dirigen las acciones y los pensamientos
todo cuanto pensamos y actuamos.

Algunos cientificos han tratado de comprender a través del estudio, como precisa
Schultz & Schulz (2009), "que Allport consideraba que los rasgos como formas y
maneras perdurables de reaccionar ante el entorno son reales y existen en nosotros,
determinan la conducta o la causan, pueden demostrarse empiricamente, pueden
interrelacionarse como superposiciones aunque presenten caracteristicas diferentes, y
varian con la situaciéon" (p. 246). Un supuesto que los rasgos son parte del
comportamiento que nos impulsan a buscar lo correcto o incorrecto en una situacion
determinada y con caracteristicas distintivas.

Rasgos de las dimensiones de la personalidad de Eysenck

Este modelo se enmarca dentro de la teoria de los rasgos, seglin (Varela Guevara,
2014). Quién describe a la persona con temperamentos como: sanguinea bilis o
humor rojo y célido, colérica bilis amarillo fuerte y reactivo, melancélica bilis negra
pensativa, y flematica con temperamento calmado. Es decir, La extroversion frente a
la introversion, el neuroticismo frente a la estabilidad emocional y el psicoticismo

frente al control de los impulsos son tres dimensiones o combinaciones de rasgos o
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factores que se considera que conforman la personalidad. Estos rasgos pueden
permanecer constantes a lo largo de la vida de una persona, desde la infancia hasta la
edad adulta.

Esta teoria asocia una serie de comportamientos para formar un rasgo de un
individuo aplicable a un gran nimero de personas, sin embargo, no es capaz de
establecer relaciones causales, pero reconocen que la conducta depende de la
interaccion de variables tanto individuales como situacionales.

Los rasgos de la personalidad segin Raymond Cattell

Considera a rasgos de personalidad como una metodologia cientifica para el
estudio en funcion a factores de personalidad “aquello que permite la prediccion de lo
que una persona va a hacer en una situacion dada” (Cattell, 1965), es decir, tomando
en cuenta tanto actos abiertos (Overt) como cubiertos (Covert). Para determinar se
baso en observaciones de la conducta que someteria al procesamiento estadistico del
analisis factorial el proposito fue detectar factor como “influencia subyacente que es
causa de una parte de la variabilidad de cierto nimero de manifestaciones de la
conducta. Por consiguiente, es una influencia en la conducta que es relativamente
independiente de otras influencias, y naturaleza unitaria” (Cattell, 1972). Es decir que
la personalidad est4 determinada por los factores internos que son comunes a ambos y
lo que es especifico de cada uno, estas interpretaciones son meramente tentativas
considerando a la persona como agente activo y a los factores personales como
predictores validos de los rasgos.

Cattell definido las caracteristicas como "estructuras mentales" o "cualidades

particulares del comportamiento, que caracterizan al individuo en una amplia gama
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de sus actividades y que son moderadamente consistentes a lo largo de un periodo de
tiempo" (Woodworth y Norquis, 1968). las caracteristicas son, por tanto, "estructuras
mentales", una inferencia extraida del comportamiento. Se infieren a partir de causas,
ejercen efectos causales y dan cuenta de las variaciones individuales en funcion de la
posicion de la persona, ya que los atributos declarados son constantes a lo largo del

tiempo y en distintos contextos.
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Tabla 1

16 Factores de la Personalidad Segun Raymond B. Cattell

FACTOR A
A - SIZOTIMIA A + CICLOTIMIA
Reservado, poco comunicativo, fiio, avinagrado Comumicativo, afectuoso, abierto, bondadoso
obstruccionista, desconfiado, indiferente, impasible calmado, atento, flexible, franco, cooperativo
inflexible en sus costumbres, egoista, cerrado, hostil  emocional, generoso y confiado

FACTORB
B - INTELIGENCIA BAJA B + INTELIGENCIA ALTA
Poco mteligente, lento, torpe, pensamiento concreto  Brillante, pensamiento abstracto, mtuitivo
FACTOR C
C - INESTABILIDAD EMOCIONAL C + ESTABILIDAD EMOCIONAL
POCA FUERZA DEL YO MUCHA FUERZA DEL YO
Lo pueden mover los sentimientos, preocupado Traquila, emocionalmente maduro, equihibrado
emocional cuando se frustra, facilmente turbable realista, estable, constante en sus mtereses
presenta poca tolerancia a la frustracion no deja que las necesidades emocionales
evade las responsabilidades, aprensivo afecten a la realidad de la situacion
se mete en situacines tensas afronta a la realidad y buena firmeza y capacidad
FACTORE
E - SUMISA E + DOMINANCIA
Debil, servicial, diplomatico, humilde, conformista Duro, hostil, independiente, competitiva, agresiva
dependiente y acepta las ideas de los otros son personas dogmaticas, tienden a ser austera
convencional autoritaria, rebelde, exigente de admiracion
FACTORF
F - SOBRIO F + DESPREOCUPADO

Tienden a ser reprimudos, mtrospectivo, pesimista Hablador, descuidado, ammado, mmpulsiva, franc:
suelen ser una persona digna de confianza, reflexivo  con personas joviales, charlatanes, acaloradas
coco comumicativo, lento, cauteloso y reprimidos se inclina hacia el grupo, impredecible
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FACTOR G

G - SUPEREGO DEBIL
Suele ser inestable en sus propdsitos, nconstante
frivolo, negligente, mdolente, rresponsable,
faka de atencion a los compromisos, descuidado

G + FUERZA DEL SUPEREGO
Escrupuloso, perseverante, sujeta a normas
caricter exigente, responsable, organizado
recto, firmemente ordenado, no malgasta tiempo

FACTOR H

H - TIMIDO
Relajada, retraido, tendente a estar amargado
cohibido, emcionalmente cauteloso, sujeto a reglas
puede representar sentimientos de nferioridad
mtereses reducidos, cuidadoso

H+ ACTIVO
Atrevido, emprendedor, amistoso, descuidado
mterés evidente por el sexo opuesto, ngenioso
buen mterlocutor, mpulsivo, nventa mieva cosa
No ve signos de peligro, falta de vergiienza

FACTORI

I-DURO
Confiado en simismo, tiende al cnismo, responsable
nada sentimental espera poco, toma responsabilidad
actia sobre evidencias logicas, calculador
constante en la tarea, pasa por alto su sahd

I+ SENSIBLE
Afectuoso, stuper protegida, hipocondriaco
busca ayuda y compasidn, amable, mseguro
Indulgente consigo mismo v con los demas
actia por infuicidn sensitiva, atencion dispersa

FACTORL

L - CONFIADO
Buena colaboradora al grupo, adaptable al cambio
no afectado por los celos, interesado por los demas
dismpuesto a olvidar dificulatades, comprensivo
tolerante, débil para comregir a los demas, conciliador
de trato facil constante en la tarea

L + DESCONFIADO
Diticil de engariar, tranico, envidioso, dogmatico
se encuentra complicada por su propio yo,
exige que los demas acepten la responsabilidad
de los errores, rritable, sospecha de njerencias
se centra en las frustraciones, celoso

FACTORM

M - PRACTICO
Cuidadoso, atento de necesidades practicas, prosaico
reguladas por realidades externas, cuida por realidade s
capaz de serenidad en situaciones de emergencia
inquieto por ntereses v hechos nme diatos
evita lo que tiene un atractivo lejano, estable

M + IMAGINATIVO
Abstraida, preocupada por asustos practicos
despreocupado de lo cotidiano, fantagseoso
absorto con ideas, entusiasmado, cambios histérico
interesado en pensamientos basicos sobre lo tedric
v lo artistico, dominado por creaciones internas

FACTORN

N - INGENUO
Se muestra contenta con lo que conoce, sentimental
se le satistace facimente, socialmente torpe
natural, de mente imprecisa, poco juicioso, sociable
sencilla, participa con emociones calidas,
tiene una confianza ciega en la naturaleza humana
gin_habilidad para analizar motivos, espontaneo

N+ ASTUTO
Son personas refmadas, cortés, atento a lo social
experimentadags, tiene mente exacta, disciplinado
poco sentimentales, emocionalmente alejado
calculador, artificioso, estéticamente exigente
perspicaz, perspicaz en cuanto a simismo, ambicio
habiR&abe cortar por lo sano, quizds inseguro




FACTOR O

O - TRANQUILO O + TENDENCIA A LA CULPABILIDAD
Disposicion, segura de si misma, alegre v flexible Aprensivo, ansioso, llora con facilidad, escrupuloso
confiado en si mismo, placido, impasible preocupada, deprimido v faciimente conmovible
oportuno, flexable v serena depresiva, mucho sentido de 1a obligacion, minucios
despreocupado, despreocupacion de los demas turbable, sensible a la aprobacion/desaprobacion
sin temores, toscamente vigoroso, espontaneo hipocondriaco, madecuado, sintomas fobicos
FACTOR Q1
Q1 - TOLERANTE Q1 + CRITICO
Concervadora, tolerante con la deficiencia tradicional  Persona con idea libre, experimentador liberal
persona respetuosa de las ideas establecidas pensamiento habierto, analitico, de ideas libres
FACTOR Q2
Q2 - DEPENDENCIA AL GRUPO Q2+ AUTOSUFICIENTE
Persona de buena comparfia v de facil union al stupo Acostumbrado a seguir su propio carmino
depende de la aprobacion social es seguidor fiel prefiere sus propias decisiones llenas de recurso
mostrando falta de decisiones peronales IMNEENioso
FACTOR Q3
Q3 - INDISCIPLINADO Q3 + CONTROLADO
Sin ¢ontrol orientado por sus propias necesidades Conoce el alcanse de sus deseos, fuerza de volunt:
indiferente a las reglas sociales, despreocupado socialmente escrupuloso
Suele tener mucho control de sus emociones
FACTOR Q4
Q4 - RELATADO Q4+ TENSO
No frustrada, aletargado, serena, sosegado Frustrada, sobreexcitado, de mal humor
satisfecha, tranquila v serenidad presionada. tenso, frustrado, impulsivo

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019.

Seglin las definiciones un rasgo es una cualidad distintiva de una persona y
agruparlas es aparentemente facil y de sentido comun “Un rasgo de personalidad es
una pauta perdurable de percepcion, relacion y pensamiento sobre el ambiente y los

demas, pauta que esta arraigada en la matriz del maquillaje psicoldgico del individuo’

(Holgin & Krauss Whitbourne, 2009, pag. 344). Puesto que los rasgos han gozado de
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tanta popularidad y tiene su origen en la constitucion de la persona en algunos casos
basado en la estructura del cuerpo independientemente de la situacion.
2.2. ANTECEDENTES
2.2.1. A Nivel Internacional

Se encontr6 el estudio realizado por:

Valero A. (2016), el estudio realizado en Espafia, en la ciudad de Murcia en el afio
2016, titulado: "Analisis del consumo de drogas de abuso en mujeres que interrumpen
voluntariamente su embarazo". Con un tamano muestral de 237 mujeres embarazadas
que solicitan una interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), el objetivo de este
estudio fue examinar la prevalencia de consumo de drogas en mujeres embarazadas
que solicitan una interrupcion voluntaria del embarazo en la semana 12 de gestacion y
examinar la relacion entre el consumo de estas sustancias y diversas variables
sociodemograficas y ginecoldgicas en una clinica acreditada; examinar marcadores de
exposicion capilar para la deteccion de la presencia de opidceos.

Los resultados obtenidos en el trabajo se tiene las siguientes conclusiones: “El
perfil de mujer entre 17 y 32 afios fue con pareja estable y algunas solteras, alto
porcentaje mayormente de nacionalidad extranjera con antecedentes en 43.5% al
menos con un aborto anterior, la poblacion no acude al establecimiento de salud,
resultados con prueba cabello 35% si habian consumido una droga ilegal antes de la
intervencion; 135 fueron positivos al tabaco, 36 cocaina, 61 marihuana, 9 a opiaceos
y 2 a MDMA, las consumidoras de sustancias ilegales fue en mayor proporcioén

espafolas y consumian mas alcohol y tabaco.
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Vallejo S. & Pérez G., (2018), la investigacion realizada y publicada por el
Colegio Oficial de Psicologos de Madrid "Clinica y Salud" que lleva por titulo
"Contribucion del neuroticismo, los rasgos patologicos de la personalidad y el
afrontamiento en la prediccion del resultado clinico: Estudio de seguimiento a 5 afios
de una muestra de pacientes con trastorno adaptativo", contd con 78 participantes (53
mujeres y 25 hombres) con una edad media de 36,33 afios que habian sido
diagnosticados de trastorno adaptativo. Se empled la escala de neuroticismo del Big
Five Inventory-35, omitiendo sus puntuaciones de consumo de drogas y
distractibilidad debido a su caracter poco fiable y problemadtico. Tras comparar la
presencia de rasgos de personalidad des adaptativos con su ausencia, el objetivo era
examinar algunos factores de vulnerabilidad personal que afectan al desarrollo de
rasgos de personalidad des adaptativos.

En primer lugar, se comprobo que la evolucion del neuroticismo habia sido peor
al inicio del seguimiento, que habia mds caracteristicas patologicas comodrbidas de
personalidad presentes, que habia habido menos uso de mecanismos activos de
afrontamiento, que habia habido mas planificacion y busqueda de apoyo social util y
que habia habido mdas negacién. La presencia de caracteristicas de personalidad
adaptativas y la segunda variable, peor o mejor evolucion, indican la pertenencia al
grupo con peor evolucion. La tercera variable, neuroticismo, predice la pertenencia al
grupo con mejor evolucion. En conclusion, puede decirse que algunos rasgos de
personalidad, como el neuroticismo, y el empleo de mecanismos de afrontamiento

desadaptativos pueden considerarse factores de susceptibilidad a resultados negativos.
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2.2.2. A Nivel Nacional

Se encuentra estudios realizados en ciudad de Lima en el afio 2017, enfocado
“Relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de drogas en interno del
Centro de Rehabilitacion caminando a la vida, del distrito de Cieneguilla”, realizado
por Mori D. (2017). Se tiene como objetivo principal, existe una relacion significativa
entre los rasgos de personalidad y el consumo de drogas, propuesto con metodologia
de investigacion descriptiva, disefio transversal y correlacional es decir relacion entre
las variables rasgos de personalidad y consumo de drogas. Con una muestra
conformada por 50 internos que se obtuvo mediante una seleccion intencional, con
técnica encuesta y el instrumento que se utilizo fue cuestionario de personalidad de
Mini Mult y la encuesta sobre consumo de droga con procesamiento de analisis de

(Y4

datos descriptivo e inferencial con coeficiente de correlacion de pearson “r”.

El resultado se tiene que el 44.00% rasgo hipocondriaco, 42.00% trastorno
depresivo, 54.00% trastorno histérico, 48.00% tienen rasgos de trastorno de
desviacion psicopatica, 58.00% tendencia a un rasgo de feminidad y masculinidad, y
entre otros. En conclusion, se encontré una relacion significativa; como también
relacion significativa de rasgos de personalidad histeria, hipocondria, desviacion
psicopatica, depresion, paranoide, esquizofrenia y psicastenia, con el consumo de
drogas.

Feliciano M. (2017), investigacion realizado titulado “Equilibrio decisional frente
al consumo de alcohol y rasgos de personalidad en jovenes y adultos de Lima

Metropolitana", que busca examinar la conexion entre las cualidades de personalidad
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descritas por el modelo de Zuckerman-Kullman (ZK) y el equilibrio decisional frente
al consumo de alcohol., el método utilizado fue disefio de investigacion descriptivo —
correlacional, no experimental tipo transversal, participantes por 209 personas
mayores de 18 afios (28 fueron evaluadas de manera presencial y 181 de manera
virtual) con criterios de exclusion, y el estudio fue descriptivo. En el trabajo se utilizd
como instrumento de medicidon cuestionario de personalidad de Zuckerman-Kuhlman
que mide cinco dimensiones de personalidad como: neuroticismo-ansiedad, actividad,
sociabilidad, impulsividad y blisqueda de sensaciones; y el cuestionario de balance
decisional como parte de etapas para la modificacion del abuso que estd constituida
por expectativas positivas y negativas (pro y contra) del consumo que, el analisis fue
con el coeficiente de correlacion de pearson con coeficiente q.

Los resultados muestran que el consumo de alcohol es la causa de la evitacion
constante de la monotonia sin tener en cuenta los peligros y las consecuencias del
comportamiento, asi como que la impulsividad y la biisqueda de sensaciones implican
diversos factores genéticos que predisponen a las personas. La intensidad media de
contra es ligeramente superior a pro baja relacion entre impulsividad y busqueda de
sensaciones y agresividad-hostilidad con las ventajas (pros), lo que significa que el
consumo de alcohol es la causa de la evitacion constante de la monotonia sin tener en
cuenta los peligros y consecuencias del comportamiento. Es decir, quienes presentan
este tipo de rasgo tienen dificultades para hacer juicios morales sobre lo que
consumen y también demuestran mas ira, antagonismo, impulsividad y busqueda de
emociones que las mujeres. En conclusion, no existe conexion entre el equilibrio en la

toma de decisiones y los rasgos de personalidad relacionados con el consumo de
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alcohol, sensacion e impulsividad que los hombres diferentes a lo expresado en la
literatura por tener poca informaciéon sobre las consecuencias y peligros del
comportamiento.

Los estudios obtenidos de esta investigacion revelan que los rasgos de
personalidad estdn relacionados con diferentes problemas y caracteristicas
sociodemograficas tanto la poblacién adicta y la no adicta, los efectos de las
sustancias y las condiciones psicosociales asociadas al consumo las que exacerban o
impiden el desarrollo de la persona.

2.2.3. A Nivel Regional y Local

Segiin Plan Regional de reparaciones (PRR, 2013-2012), segin mapa de
afectacion del consejo de reparaciones define Ayacucho es el departamento con
mayor grado de afectacion a nivel nacional y que gener6 en la poblacion
discriminacion, exclusion social, desigualdad econdmica, cultura de desconfianza,
relacion de convivencia familiar y comunal desarticuladas, mujeres viudas,
huérfanos, alto nivel de violencia familiar, victimas fatales (asesinadas), lesionadas,
heridas, desaparecidas, torturadas, y violacion sexual. Dejaron con problemas en la
integridad fisica y psiquica acentudndose mas en la mujer que en los varones por el
mismo hecho de ser las sobrevivientes que en la actualidad tienen creencias malsanas,

emociones y conductas patoldgicas “consumo de sustancias”.

En ese sentido no se evidencia investigaciones y estudios sobre si rasgos de
personalidad inciden en consumo de sustancias en mujeres diagnosticadas, es decir,

existe desigualdad en sector salud principalmente falta de presupuesto y motivacion
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al personal. También se evidencia que la asistencia en salud es menor en areas rurales
que urbanas, generando en la poblacion existe alta incidencia en el alcoholismo
trasciende la division entre salud mental y fisica como salud integral porque la
adiccion al licor trae consigo consecuencias fisicas que requieren un tratamiento mas

complejo
2.3 HIPOTESIS

Los rasgos de personalidad 16 PF en usuarias mujeres si inciden en el consumo de

sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, afio 2019.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Es un estudio de incidencia que existe entre dos variables mencionados siendo el
tipo no experimental porque no se manipulan las variables es ajena a la voluntad del
investigador para posteriormente analizarlos; es observacional descriptivo porque,
detalla como se manifiestan las variables y sus dimensiones, es describir los rasgos
como incide en el consumo de sustancias en usuarias mujeres. Es transversal tipo
analitico porque analiza los rasgos de personalidad y consumo de sustancias en
mujeres ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion (Hernandez &
Velasco-Mondragoon, 2000; Tamayo & Tamayo, 2004), e igualmente la duracion de
la investigacion es corta. Y es retrospectivo porque busca las causas a partir de un
efecto, es decir, rasgos de personalidad como causa y consumo de sustancias como
efecto, parte de un efecto y regresa a buscar la causa, también la informacion se
recogi6 de fuente secundaria y por lo cual no se requirié consentimiento informado
Diseiio de la Investigacion
El disefio de la investigacion para probar la hipdtesis tiene un enfoque mixto
(Pole, 2009 p. 03) cualitativa porque el estudio es describirlo o encontrar significado;
y cuantitativo porque ofrece sustancias descriptivas y narrativas de analisis
estadistico, medicion numérica “cuestionario de personalidad 16 PF y el cuestionario
de sintomas S.R.Q-18".
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: se considerd en la investigacion todas las usuarias que acudieron al

servicio de psicologia, durante el periodo de enero a junio del 2019, se tiene en cuenta
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que la poblacion es flotante en la mayoria de ellos venidos de las comunidades y la
selva de esta region.

Unidad de andlisis: mujeres diagnosticadas de consumo de sustancias atendidas
en el servicio de psicologia. Se incluyo en la investigacion a aquellas mujeres entre
los 18 a 70 afios con historia de consumo de sustancias de acuerdo al tamizaje del
cuestionario de sintomas S.R.Q-18 (self reinforcement) y detectadas coémo caso
positivo, para luego someterlos a una evaluacidon psicologica concluyendo con el
diagnostico de acuerdo a los criterios DSM-IV y CIE-10, Es decir, riesgo leve
intoxicacion aguda, riesgo moderado, y sindrome de dependencia o abstinencia
acompafiado con trastornos psicoticos por consumo de sustancias.

Descripcion de la Poblacion

La poblaciéon explorada se encuentra en una zona urbano marginal con una
poblacion aproximada de 32 mil 254 habitantes. El estudio se llevo a cabo en los
consultorios de servicio externo de Psicologia en un Centro de Salud del Distrito de
Ayacucho el cual pertenece a un Nivel -4 de la Red de Salud Huamanga
(Auténoma), Direccion Regional de Salud Ayacucho del Ministerio de Salud.
conformada por el nimero de atendidos que se encuentran en el rango de edad para
deteccion de casos positivos en adicciones entre 12 a 70 afios, haciendo un total de
1254 tamizados en adicciones como promedio al afo, segun informe de actividades
del 2018 del establecimiento de salud.

Descripcion de la Muestra y método de Muestreo.

Para la seleccion de la Muestra se considerd el muestreo no probabilistico por

conveniencia, que se caracteriza por ser una técnica de muestreo donde los elementos
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son elegidos a juicio del investigador, la misma fue conformada 100% (n = 18)
mujeres diagnosticados por consumo de sustancias entre los 18 a 70 afios, segin la
aplicacion del cuestionario de sintomas S.R.Q-18 consideradas como casos positivos
en adicciones es decir fue seleccionado deliberadamente que acudieron todas las
mujeres al servicio de psicologia, y segun este tipo de muestreo son aplicables
solamente a la muestra seleccionada que pertenecen a un Centro de Salud del Distrito
de Ayacucho.

Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterio de inclusion:
Pacientes que acuden al servicio de consultorio externo de psicologia.
Pacientes que consumen sustancias por diferentes motivos.
Son consideradas las mujeres entre 18 y 70 afios.
Pacientes mujeres que aceptaron voluntariamente participar del estudio.
Criterio de exclusion:

Pacientes mujeres menores de 18 afios y mayores de 70 afios.

Mujeres pacientes que estan incapacitadas de manifestar sintomatologias
Pacientes mujeres que acuden a otros servicios.

Pacientes mujeres que no desean participar.

Pacientes mujeres que tienen enfermedad médica (diabetes, epilepsia y otros).
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3.3. VARIABLES

Caracteristicas. - Existen algunos rasgos personales y factores de susceptibilidad
que pueden favorecer o predisponer al consumo de drogas: se trata de habitos
persistentes de los participantes, es probable que se produzca un consumo futuro.

Consumo de sustancias en mujeres. - Las mujeres que consumen sustancias
alteran algunas funciones fisicas, mentales y conductuales que al ser consumida
reiteradamente da origen a una adiccion, pueden ser legales e ilegales como: de uso
médico, uso industrial, de origen natural, de disefio, alcohol y tabaco. Que generan
problemas relacionados con el ciclo menstrual, hormonas, fertilidad, embarazo,
mamar y menopausia. Y tienen motivos diferentes para consumir como manejar el
dolor e intentar tratar por su cuenta problemas de salud mental, combatir el cansancio
y controlar su peso.

Epidemiologia sanitaria. - La aparicion de una enfermedad en el conjunto de una
poblacion determinada se utiliza como ejemplo de incidencia, que se define como
todo lo que ocurre de forma natural, es decir, es comparable al impacto de algo en un
tema determinado.

Tipo de dependencia a sustancia. - Sustancia a la que la mujer usuaria refiere
ser consumidora como: nicotina, alcohol, anfetaminas, sedantes, cannabis, cocaina, o

ansioliticos, u otras sustancias desconocidas.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION SUB VARIABLES CATEGO INDICA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL RIA DOR
Cualidad particular ~ Reconocer los rasgos Factor A Factor L Puntaje Uno a
de comportamiento,  principales de los 16PF Cuestio-
Rasgos de  que caracteriza al en las usuarias mujeres Factor B Factor M Byjo Cuatro
Personalidad individuo en un de un establecimiento ‘ ‘ nario
rango amplio de sus  de salud del Distrito de ~ Factor C  FactorN Puntaje Cinco
actividades y que Ayacucho. .
son medianamente Factor B Factor O Medio a
consistentes por un  Variable Factor F Factor Q1 )
periodo de tiempo. Independiente Seis 16PF
Factor G Factor Q2  Puntaje Siete
a
Factor H  Factor Q3  Ajto Diez
Factor I Factor Q4
Consumo Pautas de inadap- Identificar mujeres que Cuestio- nario
tacion por consumo  consumen sustancias
de de sustancias que diagnosticadas como
ocurren en un riesgo leve F10.0, Una de Sin - tomas
Sustancias periodo de 12 meses  intoxicacion aguda con  Alcohol
y que genera un F10.1 como riesgo
en deterioro o una moderado y riesgo Tabaco Si
angustia SEVero 0 muy Severo S.R.Q18
significativos, con F10.2y F10.3 0
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Mujeres

manifestandose por
uno o mas de los
factores siguientes:
1) imposibilidad de
cumplir con las
obligaciones, 2)
consumo de
sustancias en
situaciones
fisicamente
peligrosas 3)
problemas legales y
4) problemas
interpersonales.

como sindrome de
dependencia o
abstinencia.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Marihuana

Anfetamina

y Barbituricos

No

Respuesta

Afirmati-
va
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3.4. METODOS E INSTRUMENTOS

Base de Datos Secundaria

Se dirigi6 principalmente por el método prospectivo para recoger informacion
(historia clinica) que estuvo a cargo del investigador.

Cuestionario factorial de la personalidad 16 PF

El propdsito del cuestionario de 16 factores (16 PF), desarrollado por R B. Cattell,
Dreguer y Tatsuoka 1970, traducida por T.E.A en 1980, es evaluar 16 rasgos de
personalidad de primer orden. Puede administrarse de forma individual o colectiva y
su duracion oscila entre 45 a 60 minutos. Es uno de los cuestionarios mas populares
de la psicologia y consta de un manual de prueba, un cuadernillo con 187 items de
preguntas, una hoja de respuesta para cada caso y dos plantillas de correccion para
sus calificaciones. Las primeras plantillas tienen en cuenta los factores A, C, F, H, L,
N, Q1, y Q3, mientras que la otra tiene en cuenta los factores B, E, G, [, M, O, Q2 y
Q4.

Para este estudio emplearemos la escala desarrollada en 1985 por Villanueva, la
cual fue administrada a hombres y mujeres adultos y adolescentes de cuarto y quinto
de educacién afio de secundaria que asisten a colegios policiales de Lima
Metropolitana, Aliaga y Giove (1993).

Cuestionario de sintomas S.R.Q-18.

En la investigacion se utilizo el cuestionario de sintomas de autoreporte S.R.Q-18
(Self-Reporting Questionnaire), validado por la organizacion panamericana de salud y

aplicado por el Ministerio de Salud. Lo establecido durante la capacitaciéon por
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Ministerio de Salud en curso de Salud Mental, Basado en Familia y Comunidad de
MINSA SM BFC (2018) propone para identificacion y evaluacion como ficha de
tamizaje o pesquisa en trastornos mentales para.

Depresion: con preguntas 01 al 18 estd relacionado con trastornos de ansiedad y
depresivos que de 9 a mas contestado afirmativamente se considera como caso
positivo en depresion o ansiedad. Psicosis: con preguntas 19 a 22 solo una respuesta
contestada afirmativamente se considera una probable existencia de psicosis.
Neuroldgicos: con una pregunta y una respuesta positiva al nimero 23 se considera
como probable con trastornos neurologicos. Para abuso de alcohol o sustancias: las
preguntas 24 a 28 indican problemas relacionados con el consumo de sustancias, es
decir, una sola respuesta contestada afirmativamente se considera como caso positivo
en abuso de sustancia. También para los criterios de consumo y diagnostico para el

consumo de sustancias y alcohol consideramos.

0 Una sola respuesta afirmativa a la pregunta 24 indican como riesgo leve o

“intoxicacion aguda” en abuso de sustancias.

0 Las respuestas positivas a las preguntas 24, 25 y 26 indican como riesgo

moderado.

0 Y las respuestas positivas a las preguntas 24, 25, 26, 27 y 28 indican

como riesgo severo a muy severo debido al uso de sustancias.
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Como instrumento ha sido implementada segun la normatividad vigente, se
considera cuestionario de auto reporte de sintomas psicopatologicos S.R.Q-18, indica
que todo profesional del MINSA apliquen el cuestionario en tamizaje y detectan
casos positivos en trastornos mentales de salud mental y luego derivar al profesional
capacitado para determinar su diagndstico (p.7).

La Organizacion Mundial de la Salud cred el cuestionario de sintomas para
avanzar y ampliar la disponibilidad de la atencion a la salud mental (WHO
Collaborative Study to Extend Mental Health Services, Harding T. y col. 1980;
Climent, C. Col, 1981).

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el estudio de investigacion luego de las coordinaciones con los
responsables del programa de adicciones en el servicio de psicologia, se procedio
establecer horarios de aplicacion de los instrumentos, los cuales fueron administrados
de manera individual en el servicio de consultorio externo de psicologia.

Primero se determiné actualizar los datos existentes en las historias clinicas luego
se procedid con la lectura de consentimiento informado explicandole el alcance del
trabajo y sobre todo confidencialidad de los datos, seguida con la aplicacion del
cuestionario de sintomas S. R. Q -18 para determinar la presencia de consumo de
sustancias durante los ultimos treinta dias, por un tiempo aproximado de 30 minutos,
después de una semana aproximadamente se continud con la aplicacion para el
llenado correcto del Cuestionario de personalidad 16 PF forma A y se les indico que
lean cuidadosamente y que debera de responder exacta, sincera y francamente porque

hay tres respuestas posibles para cada pregunta, aclarandose no tratar de dar respuesta
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en la letra b porque son respuestas de indecision o duda excepto cuando le sea

imposible y que responda con toda honestidad.

3.6. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion del cuestionario de sintomas de autoreporte
S.R.Q-18 como variable dependiente y del cuestionario de personalidad 16 PF como
variable independiente, en el programa Excel 2010, se sumaron las puntuaciones de
las 18 mujeres que participaron en el estudio para obtener la media de cada aspecto y
a continuacion, se eligié un grafico para mostrar el perfil de personalidad. Esto ayudo
a identificar los rasgos mas prevalentes en el grupo. Una vez culminado se paso al
paquete estadistico SPSS para Windows version 23.0, y los resultados se organizaron
en tablas de graficos, variables sociodemograficas. La mas consumida en la muestra
se identifica mediante estadistica descriptiva y frecuencias. para determinar si los
rasgos de personalidad mdas prevalentes en las mujeres tienen un efecto sobre la
sustancia mas consumida, se segmenta cada rasgo con el tipo de sustancia que se va a

analizar una vez creada la matriz de datos.

Tras finalizar los resultados confrontados a la luz de los antecedentes y el marco
tedrico, se formularon conclusiones y sugerencias basadas en el propio objetivo

general.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se elabor6é un documento de “consentimiento informado”, en el que se explica a
las usuarias el objetivo del estudio y sus derechos como participantes. También se les
dejaba claro que debian mantener la confidencialidad y el consentimiento informado
al utilizar las herramientas de recogida de datos y que eran libres de dejar de utilizar
el cuestionario de personalidad 16 PF cuando lo decidiera sin sufrir ninguna
consecuencia.

En la misma pagina se incluyd una hoja de datos sociodemograficos, que
describia la muestra del presente estudio e incluia informacion sobre el sexo, edad,

estado civil y otros factres.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
En el servicio de psicologia en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho,
comprendido entre los periodos de noviembre y diciembre del afio 2018, y enero a
junio del afio 2019, una vez recogidos los datos, realizamos los analisis estadisticos

para responder a los problemas e hipotesis planteadas.
1.  Analisis descriptivo

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres en estudio representadas, la muestra
estuvo compuesta por 18 mujeres que a continuacion intentaremos aceptar o rechazar

envase a los resultados obtenidos.
Tabla 3

Caracteristicas de mujeres que consumen sustancias

Variables n %
Estado civil.
Soltera 6 333
Casada 3 16.7
Madre soltera con hijos 9 50.0

Nivel de escolaridad.

Primaria 8 44 .4
Secundaria 5 27.8
Técnico 1 5.6

Universitario 4 22.2

Categoria ocupacional.
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Ama de casa 10 55.6
Empleada 4 222

Comerciante 4 22.2

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres por consumo de sustancias
diagnosticadas, representadas en el estado civil més frecuente son las madres solteras
con hijos que representa el 50.0% sobre el total, 33.3% solteras, y el 16.7% casada 'y
la media de hijos por persona es de 0.71. En relacion al nivel de escolaridad el 44.4%
tienen nivel de escolaridad primaria, el 27.8% es de nivel secundaria, el 22.2% de
nivel superior universitario, y el 5.6% de nivel técnico. Por ultimo, la categoria
ocupacional el 55.6% es ama de casa, seguida de 22.2% empleada publica, y la

misma cantidad de 22.2% comerciante.

Figura 1

Nivel de riesgo de consumo de sustancias.

[ Riesgo leve intoxicacion
agucda
Riesgo moderado por
consumo de sustancias
O Riesgo severo a muy
severo dependencia

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Relacionados con el nivel de riesgo de las mujeres usuarias con diagndstico por
consumo de sustancias 44.4% (n = 8) “riesgo moderado”; seguida de 33.3% (n = 6)
de riesgo severo a muy severo “dependencia”, y finalmente de 22.2% (n = 4) de
riesgo leve “intoxicacion aguda” en mujeres por trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias.
Figura 2

Distribucion de las mujeres usuarias segun tipo de consumo de sustancias.

50,09
RN
£
S 40,0%
ix]
L=
[=]
o
20,09
16 ,67% 16,57 %
5 ,56%
0,0% T T T T
Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina Anfetaminas

barbituricos

Consumo de sustancia en mujeres
Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
Se observa que el tipo de sustancia mas frecuente consumidas por las mujeres,
concretamente el 61.1% (n = 11) es el alcohol. De la misma manera el 16.7% (n = 4)
tabaco y anfetaminas — barbitaricos; también el 5.6% (n = 1) de marihuana; y
finalmente de 0% (n = 0) de cocaina y tras en mujeres por trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias.
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Datos cuantitativos o analisis inferencial.

Cuestionario de evaluacion rasgos de personalidad 16 PF los datos mas relevantes.

Tabla 4

Rasgos de personalidad en usuarias mujeres.

Rasgos de personalidad Cattell rho p
Factor B 0.219 0.048
Factor C -0.491 0.038
Factor L -0.037 0.884
Factor M -0.110 0.05
Factor N 0.512 0.030
Factor O 0.554 0.017
Factor Q2 -0.482 0.043
Factor Q4 0.292 0.040

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

El coeficiente de correlacion de Spearman indica una correlacion moderada para
el factor C (rho =-0.491, p 0.038). Para los factores N, O, Q2 y Q4 se observa una

correlacion muy baja o muy débil y no significativas.
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Figura 3

Perfil de las usuarias mujeres por consumo de sustancias sintéticas con base en

los 16 factores de la personalidad
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Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Si leemos las punciones altas y bajas de la grafica, veremos que se trata de unas
personas Factor B (-B) “Inteligencia baja — Inteligencia alta” con una puntuacion
estandar bajo, Factor C (-C) “Poca fuerza del yo — mucha fuerza del yo” con una
puntuacion estandar bajo, Factor M “practico — imaginativo” con una puntuacion
estandar alto, Factor (O) “Adecuacion imperturbable — Tendencia a la culpabilidad”
con una puntuaciéon estandar alto, Factor Q2 (-Q2) “Adhesiéon al grupo —
autosuficiencia” con una puntuacion estandar bajo, y Factor (Q4) “Poca tension -

Mucha tensién” con una puntuacion estandar alto.

Andlisis e interpretacion de cada una de las muestras del perfil de las usuarias

mujeres.
Tabla 5

Factor (— B) Inteligencia Baja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Puntuacion baja (1-4) 13 72.00 72.00 72.00
Inteligencia
Puntuacion Media (1-4) 5 28.00 28.00 100.00
Inteligencia
Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor — B se observa los siguientes resultados: el 72.00% de las mujeres en estudio
equivale a (n = 13) mujeres muestran puntuacion baja lo que indica segun (Cattell,
1993) “Inteligencia baja, concreto, lerdo, lento y aburridas.” Es decir, las mujeres
que se presentan con este rasgo, se muestran con capacidades intelectuales muy
limitadas que prefieren mantener sus mentes en tareas a la mano, muestra mayor
desinterés por el arreglo personal siendo insensibles, no creen que los estados
efectivos sean de mucha importancia, y con preferencia a la rutina es decir carecen

de valores.

De otro lado, el 28.00% de las mujeres en estudio equivalente a (n = 5) se
evidencia dentro del nivel medio lo que indica inteligencia media es decir ni baja ni
muy alta generalmente pueden mantener sus habilidades y pensamientos en
equilibrio.

Tabla 6
Factor (— C) Poca Fuerza del Yo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Puntuacion baja (1-4) 11 61.11 61.11 61.11
Fuerza del Yo

Puntuacion Media (1-4) 5 27.78 27.78 88.89
Fuerza del Yo

Puntuacion Alta (7-10) 2 11.11 11.11 100.00
Fuerza del Yo

Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor — C de acuerdo al analisis de los resultados se observa: el 61.11% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 11) muestran puntuacion baja lo que indica segiin
(Cattell, 1993) “inestabilidad emocional o debilidad del yo se muestran afectadas por
los sentimientos, facilmente perturbable, presenta poca tolerancia o la frustracion y
evade responsabilidades.” Es decir bajo fuerza del yo “inestabilidad emocional”, que
las mujeres se sientes aprehensivas, temerosas, culpables y frustradas debido a baja
tolerancia; como también pueden experimentar efectos depresivos, como tristeza,
desesperanza, y soledad; de la misma manera presentan alto grado de preocupacion
por el ridiculo, sentimientos de inferioridad por lo tanto se ven asaltado por un
sentimiento destructivo que irradia hacia otros ambitos de su vida y tendrian
dificultades para controlar las ansias del consumo; y por lo tanto manifestaron
dificultad para afrontar adecuadamente a los problemas generando una dependencia a
consumo y sintiéndose inconformes con sus familias por las limitaciones de la vida

debido a que necesitan apoyarse en muchos pilares.

Como también se observa, el 27.78% de las mujeres en estudio equivale a (n = 5)
muestran puntuacion de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad emocional,
que generalmente tienen habilidades para mantener en un equilibrio sus emociones y
sentimientos es decir realistas acerca de la vida, pero en distintas situaciones también
pueden mostrarse cierto grado de malestar fisico y psicologico para evitar

dificultades.

Y el 11.11% de las mujeres en estudio equivale a (n = 2) obtuvo un puntaje alto

que indica ser emocionalmente estables, maduras, libre de sintomas neurdticos y
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realistas acerca de la vida ya que tienen mayor capacidad para enfrentar
adecuadamente a los problemas y pueden controlarse frente a los deseos, antojos,
anhelos y las urgencias del consumo incluye indicadores de buena adaptacion en el

medio en que se desenvuelve.

Tabla 7
Factor (E) Dominancia Alta.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Puntuacion baja (1-4) 4 22.22 22.22 22.22
dominancia

Puntuacion Media (1-4) 7 38.89 38.89 61.11
dominancia

Puntuacion Alta (7-10) 7 38.89 38.89 100.00
Dominancia

Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Factor E de acuerdo al analisis de los resultados se observa: el 38.89% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 7) muestran puntuacion alta lo que indica segin
(Cattell, 1993) “terquedad, agresivas, jactanciosos y extra punitivo.” Las mujeres que

se muestran con este rasgo, es decir puntuacion alta entre “sumision - dominancia” se
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observa mayor terquedad o persistencia para el consumo estando la mayor parte del
tiempo motivada para el consumo en grupo al que pertenece, este rasgo propicia el
cumplimiento frecuente y manejo del ambiente aumentd gravedad de los problemas
con su entorno, las mujeres con altos niveles en este rasgo se caracterizan por
tomarse mas tiempo después del inicio del consumo de las sustancias, cometen mas
errores, inclusive pueden llegar a competir en consumo de las diferentes sustancias,
siendo insinceras y suelen ser mds centradas en sus propias necesidades que en la de

los demas.

De igual manera se observa, 38.89% de las mujeres en estudio equivale a (n=7)
muestran puntuacion de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre
sumision — dominacidn, que generalmente tienen habilidades para mantener en un
equilibrio impulsividad y vulnerabilidad en distintas situaciones también pueden

mostrarse cierto grado de malestar fisico y psicologico para evitar dificultades.

Y el 22.22% de las mujeres en estudio equivale a (n = 4) obtuvo en niveles de
puntajes bajos que nos indica no ser agresiva, modestas, dulces, calladas,
complacientes y retraidas ya que tienen mayor capacidad para controlar siendo mas

honestas y bien intencionadas.
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Tabla 8

Factor (M) Imaginacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Puntuaciéon  baja (1-4) 3 16.67 16.67 16.67
Imaginacion

Puntuaciéon Media (1-4) 7 38.89 38.89 55.56
Imaginacion

Puntuacion Alta (7-10) 8 44.44 44.44 100.00
Imaginacion

Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Factor M de acuerdo al analisis de los resultados se observa: el 16.67.89% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 3) muestran puntuacion baja lo que indica segun

(Cattell, 1993) practicidad y guiadas por la realidad.

De igual manera se observa, 38.89% de las mujeres en estudio equivale a (n=7)
muestran puntuacion de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre

practicidad — imaginacion, que generalmente tienen habilidades para mantener lo
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préctico y lo abstracto en distintas situaciones también pueden mostrarse cierto grado

de malestar fisico y psicoldgico para evitar dificultades.

Y el 44.44% de las mujeres en estudio equivale a (n = §) obtuvo en niveles de
puntajes altos lo que nos indica las mujeres que abusan sustancias se caracterizan por
ser excéntricas, estéticamente fastidiosas, sensiblemente imaginativas, no se puede
depender de ellas, y complacientes; es decir en con este rasgo las mujeres que abusan
de sustancias se muestran complacientes con los demas e interesados en ayudar, bien
intencionados, con aparente sinceridad, cortesia, y con actitudes de simpatia para

seguir aumentando el consumo de sustancias.
Tabla 9

Factor (O) Tendencia a la culpabilidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Puntuacion baja (1-4) 3 16.67 16.67 16.67
Tendencia a la culpabilidad
Puntuacion  Media  (1-4) 7 38.89 38.89 55.56
Tendencia a la culpabilidad
Puntuacion ~ Alta  (7-10) 8 44.44 44.44 100.00
Tendencia a la culpabilidad
Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor O de acuerdo al analisis de los resultados se observa: el 16.67.89% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 3) muestran puntuacion baja lo que indica segiun
(Cattell, 1993) en este rasgo las mujeres que abusan de sustancias se muestran con

las demas confiadas, seguras de si, placidas y satisfechas durante el consumo.

De igual manera se observa, 38.89% de las mujeres en estudio equivale a (n=7)
muestran puntuaciéon de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre
adecuacion imperturbable — tendencia a la culpabilidad generalmente tienen
habilidades para mantenerse en el manejo del ambiente, pero pueden mostrarse con

cierto grado de malestar fisico y psicologico.

Y el 44.44% de las mujeres en estudio equivale a (n = 8) obtuvo en niveles de
puntajes altos lo que nos indica las mujeres que abusan sustancias se caracterizan por
ser aprehensivas, auto acusadoras, inseguras, preocupadas, € inquietas; es decir en
con este rasgo las mujeres que abusan de sustancias se muestran con una elevada
ansiedad psiquica como tension subjetiva e irritabilidad donde se preocupan por
asuntos menores acompafiado con actitud aprehensiva en el rostro y el habla; por lo

tanto para calmar los sintomas sienten el aumento en el consumo de sustancias.
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Tabla 10
Factor (- Q2) Adhesion al grupo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Puntuaciéon  baja (1-4) 9 50.00 50.00 50.00
Adhesion al grupo

Puntuaciéon Media (1-4) 4 22.22 22.22 72.22
Adhesion al grupo

Puntuacion Alta (7-10) 5 27.78 27.78 100.00
Adhesion al grupo

Total 18 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Factor — Q2 de acuerdo al analisis de los resultados se observa: el 50.00% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 9) muestran puntuacion baja lo que indica segun
(Cattell, 1993) en este rasgo las mujeres que abusan de sustancias con dependencia al

grupo, y se sientes seguras.

Es decir, las mujeres que se encuentran en este rasgo, muestran una dependencia al
grupo siendo complacientes con las personas que le rodea, generosas, esta asociado a

la inhibicidon de la agresividad, mostrandose como seguidoras fieles para sentirse
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seguras, por lo tanto, aumentaria estando en el grupo las ansias del consumo en

sustancias generando una dependencia.

Como también se observa, 22.22% de las mujeres en estudio equivale a (n = 4)
muestran puntuacion de nivel medio, quiere decir poseen habilidades para mantener
en un equilibrio dependiente del grupo — autosuficiente, pero en distintas situaciones
también pueden mostrar cierto grado de tendencia de los individuos para enfrentar de
manera inadecuada el malestar psicologico es decir tendrian sentimientos de

dependencia.

Por otra parte, el 27.78% de las mujeres en estudio equivale a (n = 5) mujeres se
encuentra dentro de la puntuacion alta es decir poseen autosuficiencia es decir
prefieren sus propias decisiones ya que tienen mayor capacidad para enfrentar

adecuadamente a los problemas.

Tabla 11
Factor (Q4) tension elevada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Puntuacion baja (1-4) Mucha 5 27.78 27.78
tension

Puntuacion Media (1-4) Mucha 5 27.78 55.56
tension

Puntuacion Alta (7-10) Mucha 8 44.44 100.00
tension

Total 18 100.00

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor Q4 de acuerdo al andlisis de los resultados se observa: el 27.78% de las
mujeres en estudio equivale a (n = 5) muestran puntuacion baja lo que indica segin
(Cattell, 1993) en este rasgo las mujeres que abusan de sustancias son tranquilas, no

frustradas y sosegadas.

Igual también se observa, 27.78% de las mujeres en estudio equivale a (n = 5)
muestran puntuacion de nivel medio, quiere decir poseen habilidades para mantener
en un equilibrio poca tensién - mucha tension, pero en distintas situaciones también

pueden mostrar cierto grado de inestabilidad emocional.

Por otra parte, el 44.44% de las mujeres en estudio equivale a (n = 8) mujeres se
encuentra dentro de la puntuacion alta es decir manifiestan estar la mayor parte del
tiempo frustrados, sobreexcitados y tensos estas causas generarian cierto grado de

estrés psicoldgico.

Es decir, las mujeres que se encuentran en este rasgo, muestran alta ansiedad
psiquica es decir existe mucha tension subjetiva e irritabilidad acompafiado con
aparente actitud aprehensiva, seguida se ansiedad soméatica y disminucion de la
capacidad de concentracion, por lo tanto, aumentaria en las personas las ansias del

consumo de sustancias generando una dependencia.
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Tabla 12

Rasgos de personalidad en usuarias mujeres en un Centro de Salud, Ayacucho
2019.

Rasgos de personalidad n X S

Factor — B Inteligencia Baja. 18 4.69 1.56
Factor — C Poca Fuerza del Yo. 18 11.49 5.40
Factor E Dominancia Alta. 18 11.83 3.88
Factor M Imaginacion. 18 14.88 2.07
Factor O Tendencia a la culpabilidad. 18 13.44 3.50
Factor — Q2 Adhesion al grupo. 18 9.49 3.33
Factor Q4 Mucha tension. 18 12.88 4.15

Fuente: Elaboracion propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Muestra las puntuaciones medias para rasgos de personalidad y sus respectivos
factores, tomando en cuenta el manual del cuestionario de personalidad Cattell 16 PF,
las puntuaciones se ubican en puntajes estdndar con una distribucion en 10 partes de
acuerdo a las proporciones establecidas, consideradas para el trabajo nivel bajo,
media y nivel alto, los valores de la media general rasgos en mujeres por abuso de
sustancias su incidencia muy débil en regularidad y consistencia. Los factores
considerados, se observa en la mayoria de los perfiles encontradas con una incidencia
muy débil para — B “inteligencia” (X = 4.69, S = 1.56), - C poca fuerza del yo (X =
11.49, S = 5.40), E dominancia alta (X = 11.83, S = 3.88), M imaginacion alta (X =
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14.88, S = 2.07), O tendencia a la culpabilidad alta (X = 13.34, S = 3.50), - Q2
adhesion al grupo baja (X =9.49, S =3.33), y Q4 mucha tensién alta (X = 12.88, S =

4.15).

Tal como planteamos en la hipdtesis general y una vez expuesto los resultados, a
través de la aplicacion del cuestionario de personalidad 16 PF y cuestionario de
sintomas S. R.Q — 18 y su andlisis se observa que, si existe incidencia de los rasgos
de personalidad en consumo de los diferentes tipos de sustancias, por lo tanto, es
necesario conocer como interactiian los rasgos de personalidad durante el consumo

de sustancias, finalmente aceptamos la hipotesis planteada durante el trabajo.
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DISCUSION

En el Centro de Salud del Distrito de Ayacucho las mujeres acuden con relativa
frecuencia al Servicio de Psicologia con problemas por consumo de diferentes tipos
de sustancias consideradas depresores del sistema nervioso central y estimulante
“licitas e ilicitas”. El objetivo principal de este estudio es determinar la incidencia
entre rasgos de personalidad 16PF en mujeres usuarias y consumo de sustancias
diagnosticadas, también se pretende describir las caracteristicas, y el nivel de riesgo
de consumo de sustancias diagnosticadas de las mujeres que formaron parte de la

muestra.

En ambos casos, las caracteristicas de las mujeres en estudio, la muestra estuvo
conformada por 18 mujeres de una media de edad 32.40 afios. Todas ellas venian
asistiendo al servicio de psicologia y fueron previamente identificadas del total de la
muestra: un 50.00% (9 mujeres) eran madres solteras con hijos, un 33.3% (6 mujeres)
eran solteras, y 16.7% (3 mujeres) casadas con esposos; en relacion al nivel de
escolaridad un 44.4% (8 mujeres) tenian estudios de primaria, un 27.8% (5 mujeres)
segundaria, un 22.2% (4 mujeres) superior universitario, y el 5,6% (1 mujer) superior
técnico; y finalmente en cuanto a la categoria ocupacional, un 55.6% (10 mujeres) es
ama de casa, seguida de 22.2% (4 mujeres) empleada publica, y la misma cantidad de

22.2% (9 mujeres) comerciante.

Una vez aplicada el cuestionario de sintomas S.R.Q-18 como prueba de tamizaje
para conocer los datos demuestran que las sustancias de mayor consumo, un 61.11%

(11 mujeres) consumi6 alcohol en los Gltimos 12 meses, un 16.7% (4 mujeres) tabaco
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y anfetaminas — barbitiricos, y un 5.6% (1 mujer) consumo de marihuana;
considerandose consumo de sustancias por via oral es mayor entre las mujeres
especialmente alcohol, seguida de tabaco, y de proporcion igual anfetaminas —
barbituricos. El trabajo coincide con el estudio realizado por (Pérez Gémez & Correa
Muifioz , 2011). Asi, el consumo de sustancias por via oral es mayor entre las mujeres
especialmente alcohol y farmacos, hace énfasis en el rol activo del hombre en la
iniciacion, asi como la dependencia de la mujer al compafiero adicto, y existe alta
incidencia de diagnésticos duales principalmente ansiedad. Asi mismo, se asemeja
con Informe Mundial de Drogas Publicado por la Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito (2018), las sustancias de mayor consumo por las mujeres
son tranquilizantes y sedantes tienden a ser mas altas, las mujeres suelen empezar a
consumir sustancias mas tarde que los hombres, una vez que empiezan a hacerlo el
consumo de alcohol, y otras sustancias progresa de forma mas rapida “telescoping”; y
la edad de inicio media de cada una de las sustancias se situa entre 13 y 19 afios,

siendo en este caso mujeres de clase media Zubieta (2016).

Por otra parte, se encontrd que el 44.4% (8 mujeres) presentan un nivel de riesgo
moderado, indicando que las mujeres tienen un historial de problemas; un 33.3% (6
mujeres) de riesgo severo a muy severo o dependencia, acompafiado de depresion
intensa, tension nerviosa, y ansias por mas sustancias expresaba que se aisla de las
demas personas; y solo un 22.2% (4 mujeres) de riesgo leve intoxicacion aguda;
segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2011) el consumo de sustancias

produce severos dafos, se manifiestan en signos, sintomas psiquiatricos, y
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neurolégicos. Convirtiéndose en un problema de salud publica segiin Vallejo S. &
Pérez G., (2018) el consumo y el abuso de sustancias va en aumento convirtiendo a la
mujer gestante y al feto sensible a su accion toxica, otros autores piensan que las
mujeres consumen como escape ante situaciones de estrés, ruptura de pareja,
acontecimientos vitales, y otros como ser ama de casa e insatisfaccion de las

expectativas personales.

Rasgos de personalidad 16pf en usuarias mujeres mas predominantes con el tipo
de sustancias de mayor consumo, si leemos las puntuaciones altas y bajas de la
grafica de las calificaciones veremos que se trata de las mujeres con un razonamiento
lento, emocionalmente inestables, con dominancias agresivas, preocupadas de asuntos
practicos excéntricas, aprehensivas, dependientes del grupo, y elevada tension
nerviosa. Tomando en cuenta estos resultados se considera que estos factores inciden

en el consumo de sustancias diagnosticadas como en:

Riesgo moderado de 44.4% (8 mujeres) identificadas tienden a tener rasgos de
personalidad emocionalmente inestables, es decir, son agresivas, excéntricas,
aprehensivas, con mayor dependencia al grupo y elevada tension. Que incidencia en
el consumo de sustancias diagnosticadas un 61.1% (11 mujeres) al alcohol y 16.7% (4
mujeres) para el tabaco, por tanto, las mujeres estan tensas, aprehensivas,
extrovertidas muy vulnerables para afrontar adecuadamente frente al impulso para
controlar las ansias del consumo. Y deficiente para funcionar de forma autébnoma y

competente, adaptacion ineficaz y deficiente al propio entorno social, sensacioén
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subjetiva de insatisfaccion, e incapacidad para desarrollar y mejorar las propias

potencialidades.

En cuanto al riesgo severo a muy severo con dependencia a sustancias un 33.3% (6
mujeres) de la muestra total, encontramos con un perfil de rasgos fuente basicos
caracterizan a las mujeres con un razonamiento lento, emocionalmente inestables,
preocupadas de asuntos practicos, elevada tension nerviosa. Que inciden en el
consumo de sustancias diagnosticadas un 16.7% (4 mujeres) anfetaminas -
barbituricos, y un 5.6% (1 mujer) consumo de marihuana como sustancia ilegal, por
tanto, las mujeres experimentan una inestabilidad emocional principalmente afecto
depresivo con estados como culpa, tristeza, desesperanza y soledad, permaneciendo
muchas veces con desviaciones psicopaticas, esquizofrenia y paranoia con la variable
consumo de sustancias. Y existe grave deficiencia en el area personal, pareja,

familiar, sexual, social, y laboral ya que esto explicaria la peor imagen de si misma.

Finalmente las mujeres que se encuentran en riesgo leve 22.2% (4 mujeres) de la
muestra encontramos con un perfil que caracterizan a las mujeres con un
razonamiento lento, emocionalmente inestables, agresivas, preocupadas de asuntos
practicos excéntricas, aprehensivas, dependientes del grupo, y elevada tension
nerviosa; que inciden en el consumo de sustancias diagnosticadas principalmente con
el consumo de alcohol, anfetaminas — barbituricos y tabaco, es decir, las mujeres
experimentan una inestabilidad emocional de afecto ansiedad y depresion, hostilidad
colérica hacia los familiares, impulsividad, ansiedad social tendencia a experimentar

sentimientos de incomodidad, y vulnerabilidad para afrontar adecuadamente el estrés.
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Y presenta una minima deficiencia de una funcién o capacidad luego del consumo y

molestias temporales factibles de remision.

Condicionamiento operante de Skinner que todas las conductas tienen
consecuencias para que una conducta se repita estd siendo reforzada por las
caracteristicas del perfil, en este caso rasgos de personalidad en usuarias mujeres
como predictores de la conducta de consumo de sustancias diagnosticadas, es decir,
hay indicadores de rasgos de personalidad como caracteres que predisponen mas que
otros a consumirla, y también sabemos que las sustancias pueden cambiar la
personalidad de las mujeres. Las dimensiones basadas en la teoria tipologica de
Kretschmer, en funcién a la constitucion fisica picnica subida de peso en las mujeres
estaria relacionado con riesgo moderado en consumo de sustancias es decir
permanecen la mayor parte del tiempo tensas, aprehensivas, extrovertidas hace que
las mujeres sean muy vulnerables para el consumo de sustancias; asténico con
caracteristicas de ser delgadas en las mujeres estaria relacionado con riesgo severo a
muy severo con dependencia a sustancias, permaneciendo la mayor parte del tiempo
inestables emocionalmente con afecto depresivo, acompafiado de culpa y

desesperanza, es decir con desviaciones psicopaticas aisladas mayor parte del tiempo.

En encontrar los elementos de la personalidad que favorecen en el consumo de
sustancias, toda consecuencia determina una conducta hay una consecuencia
agradable la conducta se repite visto los rasgos de personalidad parecer como la
implantacion del habito, la aparicion y mantenimiento de la dependencia y el

abandono del consumo (Eysenck, 1997).
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También como respuesta se pudo encontrar en la investigacion Mori D. (2017)
consumo de sustancias y personalidad indican una existencia de cierta asociacion
como aspectos motivacionales de la conducta, los estilos de cognicion y las relaciones
interpersonales; menciona que los trastornos de mayor prevalencia en cocaindmanos
es pasivo — agresivo y dependiente, puesto que el consumo entre las mujeres esta
tendiendo a aproximarse al de los varones, existiendo una relacion significativa entre
los rasgos de personalidad y el consumo de drogas especialmente psicastenia,

hipocondria, histeria, depresion, desviaciones psicopaticas, paranoia y esquizofrenia.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones expuestas en la investigacion sobre los objetivos planteados
se confirman:

Una vez expuesto los resultados obtenidos a través de la aplicacion de
cuestionario y su andlisis, se determina que existe incidencia entre los rasgos
de personalidad 16 PF en usuarias mujeres y consumo de sustancias
diagnosticadas, por lo tanto el estudio de los rasgos de personalidad en
usuarias mujeres, nos indican que las estrategias desarrolladas en el estudio
son generalizables para diferentes trabajos y nos permiten ampliar el

conocimiento de las caracteristicas psicoldgicas.

En cuanto a la edad las usuarias mujeres se encuentra una mayor
concentracion entre 38 afios. El rango de la poblacion se encontro entre 18 y
70 afios con una caracteristica media de 32.40 afios lo cual depende en parte
de la sustancia consumida, es este caso madres solteras con hijos que
representa 50% (n = 9), escolaridad 44.4% (n = 8) con estudios de primaria, y
55.6% (n = 10) ama de casa, lo que concuerda con lo reportado en estudios

previos en relacion a la edad de los pacientes.

El nivel de adiccidon es una variable interesante porque permite observar la
cronicidad en consumo de sustancias que acuden al servicio de psicologia,
existen factores socioculturales que contribuyen a la existencia de patrones de
uso con 44.4% (n = 8) riesgo moderado, un 33.3% (n = 6) de riesgo severo a

muy severo o dependencia, y 22.2% (n = 4) de riesgo leve intoxicacion aguda,
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principalmente mujeres usuarias que residen en zonas urbano marginales; con
preferencia al consumo de sustancia 61.11% (n = 11) alcohol, el 16.7% (n = 4)
consumo de tabaco y la misma proporcion anfetaminas — barbitdricos, y un

5.6% (n = 1) para marihuana.

Factor — B (Razonamiento lento), de razonamiento concreto, lerdo, es decir,
las mujeres que se presentan con este rasgo, se muestran con capacidades
intelectuales muy limitadas que prefieren mantener sus mentes en tareas a la
mano, muestra mayor desinterés por el arreglo personal siendo insensibles, y

con preferencia a la rutina es decir carecen de valores.

Factor — C (Inestable), o debilidad del yo se muestran afectadas por los
sentimientos, facilmente perturbable, presenta poca tolerancia o la frustracion
y evade responsabilidades. Es decir, las mujeres se sientes aprehensivas,
temerosas, culpables y frustradas debido a baja tolerancia; como también
pueden experimentar efectos depresivos, como tristeza, desesperanza, y
soledad; de la misma manera presentan alto grado de preocupacion por el
ridiculo, sentimientos de inferioridad por lo tanto se ven asaltado por un
sentimiento destructivo que irradia hacia otros &mbitos de su vida y tendrian
dificultades para controlar las ansias del consumo; y por lo tanto manifestaron

dificultad para afrontar adecuadamente a los problemas.

Factor +E (Dominante), las mujeres que muestran con este rasgo dominancia
tiene mayor terquedad, persistencia y motivada para el consumo, es decir se

caracterizan por tomarse mas tiempo después del inicio dominado por el
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consumo en cierta forma cometen mas errores, inclusive pueden llegar a
competir para el consumo de las diferentes sustancias, siendo insinceras y

suelen ser mas centradas en sus propias necesidades.

Factor +M (excéntrica), rasgos relacionados a la actitud cognitiva o
abstraccion relacionado a “excéntrica/convencional” con puntuacion elevada
excéntrica sumergida durante el consumo, se caracterizan por ser distraida,
estéticamente fastidiosas, sensiblemente imaginativas, y complacientes con
los demas siendo interesadas durante el consumo en ayudar, ser cortes, y con
actitudes de simpatia para sumergirse en el consumo generandose en el

aumento para dependencia en sustancias.

Factor +O (Aprehensivo), el rasgo nos indica las mujeres que abusan
sustancias se caracterizan por ser aprehensivas, auto acusadoras, inseguras,
preocupadas, e inquietas; es decir con este rasgo las mujeres muestran con una
elevada ansiedad psiquica como tensién subjetiva e irritabilidad donde se
preocupan por asuntos menores acompafiado con actitud aprehensiva en el
rostro y el habla; por lo tanto, para calmar los sintomas requieren aumentar en
el consumo de sustancias.

Factor — Q2 (Adhesion al grupo), en este rasgo las mujeres que abusan de
sustancias existe dependencia al grupo, siendo seguidoras fieles, y se sienten
seguras con las personas consumidoras por falta de apoyo en el entorno

familiar.
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Factor +Q4 (Tension), Es decir, las mujeres que se encuentran en este rasgo,
muestran alta ansiedad psiquica es decir existe mucha dificultad de tension
subjetiva e irritabilidad acompafiado con aparente actitud aprehensiva, seguida
se ansiedad somatica y disminucion de la capacidad de concentracion, por lo
tanto, aumentaria en las personas las ansias del consumo de sustancias

generando una dependencia.
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RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta las conclusiones en el trabajo realizado se brinda las
siguientes sugerencias:

A los profesionales responsable de salud mental y del servicio de psicologia, con
fines de conocer los aspectos que facilitan o entorpecen el adecuado afrontamiento en
los usuarios con trastornos mentales y del comportamiento, sugerimos realizar un
estudio rasgos de personalidad predominantes, esto ayudard a una mejor comprension

para descripciones clinicas y pautas para el diagnostico.

Identificada rasgos de personalidad para el consumo de sustancias desarrollar
programas de prevencion primaria y secundaria para aquellas mujeres que presentan
riesgo moderado, riesgo severo a muy severo o dependencia, y riesgo leve de

consumo de las diferentes sustancias cuando afrontan dificultades.

Promover investigaciones en el binomio personalidad-alcoholismo por lo que se
encontr6 incidencia rasgos de personalidad para el consumo de sustancias, y también

existen pocos modelos que integren los avances neurobioldgicos con la personalidad.

A la Universidad Peruana Cayetano Heredia a través de la Facultad de Psicologia,
brindar asesoramiento para estudios longitudinales que evaliien de forma especifica
las caracteristicas de la personalidad en abuso de sustancias, y de esta manera facilitar
el trabajo a los investigadores ya que es innegable una patologia aumentado su propia

susceptibilidad y desconfianza.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS

GUIA PRACTICA CLINICA EN DEPRESION ( .

CUESTIONARIO DE SINTOMAS
S.R.Q. 18

MNombre del paciente: .. LS e L S e U e MR A S e e e
Fecha de nacimienta: ........ o E— Y — Edad: ..... Sexo: X F
D e e e e m i i T MBI e et e e e D I e e e SOOI 0 ol

Motiveo de consulta:

1. iTiene dolores frecuentes de cabeza? Sl NO

[ & Tiene mal apetito? Sl NO

| 3. & Duerme mal? =] NO
4. . Se asusta con facilidad? Sl NOC
5. i Sufre de temblor en sus manos? 51 NO |
6. < Se siente nerviosos o tenso? - =] NO
¥. LSufre de mala digestion? sl MO
a. i Es incapaz de pensar con claridad? | Sl MO
9. iSe siente triste? | Si NO
10. iLlera usted con mucha frecusncia? Sl MNO
1. & Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? Sl MO
12. LTiene dificultad para tomar decisiones? Sl NO

: 13. & Tiene dificultad de hacer su trabajo? . Su trabajo se ha visto afectada? Sl MO
14. .LEs incapaz de desempefiar un papel dtil en su vida? Si NO
15. iHa perdido interés por las cosas? Sl NO
186. i5e siente aburrido? =] NO
17.  ¢gHatenido la idea de acabar con su vida? Sl NO .:
18. £5e siente cansado todo el tiempo? Sl NO l
PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1-18:



GUIA PRACTICA CLINICA EN DEPRESION

18,
20.
21,
22,

23,

24,

25,

28.

2.

28.

El cuestionario tiene vanas partes: Las primeras 18 preguntas se refieren a transtornos de leve o
moderada intensidad como los depresivos, angustia o ansiosos y otros, nueve o mas respuestas
positivas en este grupo determinan que el entrevistado tiene una alta probabilidad de sufrir

¢ Slente Ud. que alguien ha tratado de herirle en alguna forma?

¢Es Ud. una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

¢ Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

 Oye voces sin saber de donde vienen, o que otras personas no puaden oir?

¢ Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazo y
piernas; con morcedura de la lengua o perdida del conocimiento?

4 Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote
gue Ud. estaba bebiendo demasiado?

¢Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podida?

¢ Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a causa de la
bebida como baber en el trabajo o colegio o faliar a ellos?

i Ha estado en nias o le han detenido estando borracho?

¢ Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demaciada?

Sl | NO
S| | NO
SI | NO
Sl | NO
Sl | NO
S| | NO
S| NO
Sl | NO
51 | NO
Sl | NO

DETERMINACION DE LA PUNTUACION

enfermedad mental, y por lo tanto se le considera un “caso”.
Las preguntas 19 al 22 son indicativas de un transtorno psicotico; una sola respuesta positiva entre
éstas cuatro determinan un “caso”.
La respuesta positiva la pregunta 23 indica alta probabilidad de sufrir un transtorno convulsivo,

las preguntas 24 al 28 indican problemas relacionados con el consumo del alcohol; la respuesta
positiva a una de ellas determina que la persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

Cualquiera de estas posibilidades, o una combinacion de las tres, indica que efectivamente se trata

de un “caso”.




CUESTIONARIO 16 PF - FORMA A

INSTRUCCIONES

En aste cuademillo hay cierto ndmero de pregunias que Ud, deberd resolver, éstas preguntas exploran actitudes e
inleresas. Mo hay respuestas «buenass ni amalass, porque cada quien tiene el derecho de posesr sus propios
puntos de vista.

Ud. deberd tratar de responder exacia, sincera y francamenta,

Ahgra, Ud. va a resolver algunas preguntas de ensayo que le servirdn para que se familiarics con lo qua tene que
hacer.

Hay tres respuestas posibles para cada pregunta, Lea los siguientes ejemplos y ponga sus contestaciones en la
parte superior de 5u hoja de respuestas en donde dice: «Ejemploss. Si su respuesta es (a) tache con una aspa (¥)
&l cuadradilo de |a izquierda; si su respuesta es (b) el cuadradito del centro; si su respuesta es (c) ponga su aspa
dentro dal cuadredito de |a derecha.

WERETER D SALUS
- SRECEAIM REDER, I 5
EJEMPLOS DRSS
o mmm s S S R
AL *"#‘,.5.:_._-':,‘__ -:._.Z'J

1. Me gusta ver juegos entre equipos deportivos. chapF 10
(a) &i {t) En ocasiones fc) Mo

2. Prefiero a la gente que es.
(8) Reservada (b) Término medic  (c) Hace amigos rdpidamente

3. Eldinero no trae la felicidad,
(a) Cierto (b) A medias {c) Falso

4. aMujers g5 g eNifias como aHombres a5 a:
(a) Nifio (b) Cachorro (c) Sacerdote

En aste ditimo ejemplo hay una raspuesta comecta: Mifio. En &l cuademillo hay unas cuantas pregunias como esta.

RECOMENDACIONES FINALES

1. Mo le pedimos que medite su respuesta. Marque la primera respuesia que le venga a la mente de un modo
natural. Desde luego que |as preguntas son demasiado cortas para darle todos los dalos que Ud. querria lener.
Asi, en el ejemplo 1 de amiba, que Ud. acaba de contestar, cuando se le preguntd acerca de los Juegos entre
equipos, a Ud, puede gustarde mis el fitbol que el basquetbol. En estos casos Uid. deberd pensar que le
preguntamas por &l juego epromedios, por el enormals (por el que Ud. practica o al que Ud. le gusta).

2 Trate de no dar respuestas en la lefra (b}, que son respuestas de indecisidn o de duda, exceplo cuando le sea
realmente imposible escoger cualquier extremo.

3, Aseglrese de no saltarse ninguna pregunta, responda & todas ellas.

4, Rasponda con loda la honesfidad posibia lo que sea ciero para Ud. Evile marcar (a respuesta que le parezca &
wmas aceptables con el fin de impresionar. Recuerde que no hay respuestas cbuenass ni emalass.

5. Sl quiere cambiar alguna respuesta, borre totalments la que desea cambiar y trace una aspa (X) en la nueva
respuesta.

§. Si 2lgo no estd claro para usted pregdntelo ahora,

POR FAVOR NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE




1. Tengo ks instrucciones de esta prusba blen grabadas en

la mente.

{a) 5i (B) A medas (=) Mo
2. Estoy sto para contistar cada pregunta tan snceramarte

como me sea posible.

(a) Si (&) En duda (=) No

3. Serfa muy bueno que las vacaciones fueran mds largas v
indos fuvieran gque fomaras,

(2] De acusrdo (b} Quien sabe  [c) En desacuerdo

4. Yo puedo encontrar energla suficients para enfrentarma a
mia dificuliadas.
(a) Slempre (b} Porlo genaral (¢} Raras veces

5. M pongo un poco nervigso con los animales sabvajes,
ain cuardo estén encemados en jadas macizas,

{a) Si (b} Indedsa (e} Mo
8. Evilo oiicar a la genie y sus ideas.
() S8 (B) A waces {g) He

7. L= hago cbservaciones sarcisticas a laa personas que creo
qua 53 |35 marecen.

(2] Por lo genaial (b) A veces [c) Munca

8. Prefiero 'a misica semiciisica a las tanadas populares,
[a) Cierta {6} En duda () Faiso

8. Si mirara pedear & los nifios de mi vedina:
{a) Dejarda que terminardn de solucionar sus problamas
{b) Mo sé
() Razonafa con elos

10. En los eventos sociales:
(2} Me anticipo rdpdamants
(6) A medias
(<} Preflerc estar tranguio y a dstanca

11. Yo preferiria ser:
{2} Ingeniars constructor
(b} Quien sabe
{e) Prafesor de ciencias sociales

12, Yo pasayla una tarde bra
(a) Con un buen o
{b) En duda
(g} Trabajando con mis amigos an aipin pasatempo

13, For lo general puedo tolerar a la genta vankdosa adn cuan-
do fanfarronea y demuesire que & cree la gran cosa.
(=) i (b) A medias (e} e

14, Yo prefefia que ka persona con la que me casamn fuera
socialmente admirada, més bien que dotada para o arte y
la Meratyra.

(3} Cierto

() En duda () Falso

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETENERSE

{2) Pero es tan ligero que pusdo oculado ficiments
{B) A medias

15, A veces senio un desagrado imacional por Sigung persond.
(2] Es tan clar que endo a expresardo

18, En una situadén que puede volverss peligrosa creo que
hay que hacer ruide v gritar aunque se piardan la cortesla
y laz busnas manerss,
(a) Si (k) En duda (e} No

17. Estoy sampres, completamante al tanto de los intentos de
hacerle propaganda 8 algo; an |as cosss que leo,
{2 =i (b) En duda

18. Ma despierio por kas noches y tengo dificultades para vol-
var a dormima porque estoy intranguila,

{a) A medas (b) A veces

{e) No

(<) Munca

18. Ho me slento culpable =i me regafian por sigo que no hice,
{a) Cleria (b) En duda () Falso

minca, miks que una persona précics que sigue camincs

conocidos.

(&) Clarto {b) En duda (¢} Falso
21. Me doy cuanta que ml interés por las gentes y por las

diversiones tends a cambiar bastants rdpido.

(a) & (b} A medias (e Mo
Z2. 5| sa trata de hecar algo ﬁ"w::i-}'{' "JEE__ ol

[2) En un comis L G T

{b) Mo =8 VAL TR TUR ARR

(<) Por mi propla cusnta

23. Me samrendo a mi miama contando cosas sin ningdn ob-
jota en especial
(a) A menudo

(&} En ccaslonses {c) Nunca

24, Cuando estoy conversando me gusta:
{.] Decr Ias cosas tal ¥ como S8 M@ oCUmen
(b)) A medias
{&) Organizar primera més pensamienbos

25, Munca sianto la nacasidad da hacer garabatos, ni estama
moviendo mientras estoy sentado con oras peraonas.

{a) Clarto (b} En duda (c) Faisa

26. Con las mismas horas de trabajo e idéntica pags, prafed-
ria fa vida de unc
(&) Carpinters o un cocinero
(b} Quien sabs
{c} Mozo de un buen restaurants

27. Hablando con ks personas que conczco, prafiarn:

(a) Corversar scbve cosas Impersonales
(b} A medias
(¢} Charlar acerca da la gente ¥ sus senfimientoa




28 «Palas &5 a «Cavaie como «Cuchilos &5 &

(a) Afade {b) Cortar &) Pafear
28 A veces no puedo dofmime porgua targo una idea ron-
dandd &n m ments.

{a) Clerto (b} Dudoso (c) Faiso
30, En mi vida personal, cesl slempre alcanzo las metes que
M propango.
{a) Cherto (b} Dudoso (c} Falso
31, Cuando ke digo a alguien deliberaments una menfira, ten-
g0 que bajar & vista porque me avergonzara mirado a los
OJOE.
{a) Cierto {b) Oudoso (c) Faizo
32, No estoy 3 gusto cuands Tabajo en un proyecio que ne-
guisne acciones fapidas que afectan a los demas.
{2) Clerts

(b} A medias {¢) Falso

numuhwh“mmmmﬂldnmmn
un conversader agadabie,

{2) 5i () Quden sabe (&) Mo

4. Mucha gents comin y coments se sorprenderia ai cona-
cefa mis opiniones parsonsies (nimas.
{a) =i i} En duda () Mo

35, Mae sienlo un poco turbado s de repente me convierta an
& foco de atencién de un grupe de parsonas.
(a) Si (b} A medias {c) Mo

38. M= da gusto siempre reuninme con grupes grandes, por
ejempio; en una flesta, en wna junta, ete.

(a) S (] A medias {c) Mo
37. En « culsgio prefiers (o prafed)

[a) La misica

(b)) En duda

(g} El trabajo manual y los talisres o atesanizs

38. Creo que la mayoria de la gente estd un poco schifadas
aungus no les gusta admitirlo.
(=) =

(b} Ciuien sabe (5} Mo

38, Me agrada un amigo de mi sexo que
(#) Piensa seramente sus aciiudes ante la vida
(&) A medias
{c) Sea eficents ¥y sea praciico en sus intereses

40. «5ila primara vaz no resultd, prueba una y ofra vezs. Este
umrﬂrh completaments chidado en & mundo moder-

ia.'IBl (b} Quien sabs {c) Mo
41. Sients una necesidad ds emprandar acthidades fisicas ni-
das, de ver en cuando,

(a) Si {b) En duda {e) Mo {b) Luna
(e} Luz eléctrica
PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETEMERSE J)
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42. Prefedra juntarma con gents blen sducada a Juntarme con
individuca toscos y rebaldes.

{a) 5i () A medas {g) Mo

43. FRespecto a Intereses intelectuales, mis padres astin (o
esbuvienn):
&) Un poquits bajo del promedia
{E) En & promeda
{c) Arriba del promedio

44, Cuando o jefe (o e profesor) me lama:

(g} Veo una oportunidad para hablar de cosas que me In-
teresan

(B) En duda
() Teme qus ago haya saido mal
45, Cuando estoy trste, sento una fuerte necesldad de racu-
mwir a algulen,
(a) Si (=) Me

48, Me confundo en ocastones de la posicidn de la derecha y
de la izguierda cuando me veo en o espejo.

(@) Clerta (b} Dudoso

(b) En duda

{c) Falso

47, De adolescente padicpd en loa depores escolares;
(=) De vaz an cuando
ib) Bastarte
{c) Con frecuancia

48. Preferra detenerme an la calle & mirar un artista pintan-
do, que a escuchar a quienes discuten,

(&) Clens (B) En duda {c) Falso

49, A vecas me enira un estado de tenskbn ¥ confusidn cuan-
do pienso en los sucescs del dia

{a) SI (b) A medias {c) No

50. A veces dudo qua la gante con & que estoy hablanda, se
interese verdaderamente an o que estoy didendo.
{2} = (&) A medias (c) No

51, Ma gustara ser un:

{a) Guardabosque
(b) Quden sabe
() Maestro de primaria & secundara

52. En santos y cumpleafios:

(&) Ma gusta hacer regalcs parsonalas
() Quisn sabe

(c) Slento que compraf regalos es un poco fastidioso

53, «Cansado» es & «Trabajo» como «Ongullos &8 &
{a) Descanzo {b) Exito (c), Ejarcicia

54, ;Cudl de estes fres palabras es diferenie de faa ofras?
{m) Vela




EE Yy admirs 3 Mis padres en todos koS aspectos mportantss,
fa) S {k) En duda (e} no

55, Tengo ciertas carecteristicas en (s que me siento definiti-
wamenis superor a la mayoda de la gente.
{a) Si (b} En duda {2} Na

. 5i &3 Ot para oftroz, & mi no ma impartaria aceptar un
trabajo en donde me ensucie, aunque algunas pefsonas o
consideran infenar,

{a) Cierto {b) Na s& {c) Falso

58, Ma gusta asistr 8 espacticuios, o ir a divertimme:
(&) Més de una veZ por semana (mas de lo nomal)
[b] Una vez a la semana (lo normal)
{c} Mencs de una veZ por sefana (manos de ko normal)

53 Pienso gque la plena libertad 8 mas importanta que las
busnas maneras o & respeto a fa ley.
[a) Cierta {b) En duda e} Mo

. Tengo la tendencia a quedamne callado en presencia de

personas supenionss (de mas edad, experenca, jeraruia
o plsata),
(=) 5

(b} En duda (e} Na

&1, Se me hace dificl hablar o rectar frente a un gREpo grande.
[a) S {b) En duda (&) Na

Prefariria vivir en una poblacién que fuern:

(&) Tesca pero lena de prosperidad ¥ progress
(B} Mo za

(e} Artistica v relavaments pobre

. 5i cometo una faita de educacitn pueds ohidarda pronto.
{a) Si () Qluien sabe {c) Ma

. Cuando leo algin articule tendancicsa o injusto en una
revista, Sendo a obidarle mas que sentif ganes de edeval
varies o golpes,
() Cierta {b) En duda (c) Faisa

. Twndo 3 olidar muchas cosas friviales y sin importanca,
como nombres de calles, tendas, etc.
{g) 5i (b} En duda (£) Mo

86. Se me considera una persona facimants influenciable

cuands recumen a mis sentimientos,

(a) 5l (b} Quien sabs {2} Mo
. o toma mis imentes con gusto, no siempee tan cuida-
dosa v apropladaments como algunas personas.

(a) Cierto {b) En duda {c) Faiso

88, En las dificukades diadas por ko general no pierda ia espe-
ranza.

(a} Si (b} En duda {c) Mo

65,

.

T4

75

Ta.

a1.

§2. Decididaments tengo bastante menas amiges que la ma-

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETENERSE

. D@ sdolescents, =i mi opinién era disSinta a la de mis pa-

. Prafariria gozar de I3 vida con calma a mi manera, més

. Al inventar algo 0 prefesira

. aSorpresas es 3 «Exirafios como aMisdos s a:

. Mo & porque, pero algunas genies como gue ma kgnaran

. La genta ma tfata menos razonablaments de (o que mare-

A veces la gente me advierie que demuestro mi exciaciin
cun vooes y adenanes demasiado evidenies.

{a) 5 ik} En duda (=) Mo

dres, por ko generat

{a) La mantenla

(B} A miedas

(e} Azeptaba |a autaridad de mis padres

Preferda casame con slgulen capas da:

(a) Mantenes a la famila Interesada an sus propias actv-
dades

{b) En duda

(<} Hacer que |a famila tome parte en la vida soclal del
vecindario

que ser admirada por mis daitos,

(s} Cierta (b} Qruien saba (c) Falso

Pueda trabajar con culdado en la mayor parte de las oo-
£as sn que ma perturbe & nido que [a gente hace a mi
alrededar.

(a) i {b) En duda (<) Ma

Sa ma hace que Oiimaments, una o dos veces; me han
echado la culpa més de lo que resiments merecia

(=) S (b} Quian sabs {c) Mo

Soy capaz de expresal mis sentimiantos bajn estricts control
(a) Si (b} En duda {g) Ma

{a) Perfeccionario en &f lboratono
it} En duda
() Vanderselo a ta gente

{a) Vallante (b) Anmioso (c) Taribie

£Cudl de estas fracciones es disfinta da las otras dog?
(=) A7 (b} 30 ) 3

o ma evitan.

(a) Clerto {b) En duda (c) Faiso

(g} A menudo (b} En ocasiones () Munca
Me molesta que se digan palabras groseras adn cuando
na hay mujeres delants.

{a) 5 {b) A mediss () Ma

yoria de la gente.

(a) 5i (b} Quien sabe

(=) Mo
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B3 Me dsgustara estar en un stio donde no hublera muasha
genia Ccon qQuien ConVersar,

(&) Si {b) En duda (£} Ho

&4, La genta me dice descuidado a veces, aungque piansen
gue S0y Una parsona afracta

{a) & () En duda (g} Mo

85. Mi Gmidez sismpre se intérpone cuanda quiero entablar
conversaciin coh un desconodido del sexo gue me atraiga.

{a) Si {b) A meacias (€) Mo

B8 Prefarrta un trabago con:
{2} Un sueldo fjo y seguro
{b) En duda

(e} Un sueldo elevado que dependiera de mi capacidad
para demostrar constantements que lo merezco

&7, Prefiaro lesr
(2] Una narracian realsta de batalas milltares o poliicas
(b} Quisn saba
(e} Una novels senfimantal

88 Cuando la gente mandona trata de cempujanme a hacer
sigos, yo hago justements lo opussto a ko que alos quisen.
[a) Si {b) En duda (&) Mo

BS. Mucha gente mejorarfa § recibiéra mas alabanzas y me-
nos criicas.

[a) Clerio (k) Dudoso (c) Falsa

80 Cuando discuto de arte, refigion o poltica, rara vez me
acaiono hesta perder la conesla y los buenos modales.

{a) Cleno {b) En duda {g) Falso

1. Si slgulen se enoja conmiga:
(@) Tratariz de calmario
[b) Quien saba
(=) Me iRaria

52 Me gustaria que se formara un movimiento pama:
{2} Cue la genta coma mas vegetal y asi evilar of asesina-
to de tantos animales
(b Mo se
(e) Fabricar mejores venencs qua maten 2 los animales
gue echan a perder s cosachas (ardilas, conejos ¥
algunos pijarce)

3. 5i mis conocidos me hacen ver que ks caigo mal y me
tratan mal;

(2) Me importa poco
(b} A medas
[} Tiendo & ponerme trists

54, Log tipos ndferantes “dmdnmdnhiqauw
por lo genaral no han trabajado para conseguir mucha.
(&) Clerte (£} En duda (c] Falso

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETENERSE

85, Dado que no Eempre o5 posible que las cosas se hagan

par métedos razonables y Kgicos a veces es necesario
uzar la fuerza,

{a) Cierto {b) En duda (c) Faiso

96. Entre les quince y dieciséls afios me interssd, por o saxo
opuesio, i

{a) Mucha
{b) Lo mismo que los demds
(c) Mancs gue o3 damas

97, Me gusita tomar parte actva en ssunios sociales, comités,
clubs, ate,

(a) Sl (] Qulen sabe (e} Na

54, La idea de que las enfermedades provienen tanto de cau-
523 menisies como fisicas es muy exagerada,

() Si (b} Quien sabs {c) No

99, A veces me imitan damassado pequefiss contrafedades,
=) =i {b) En duda (e Na

100, Muy rara vaz suslto exdamadones molestas qua pusdan
herir los sentimisntos de la genta

(a) Clerta {b) En duda (c) Faiso

101. Preferda trabajar en una ampresa;
[a) Hablando cen los clentes
(b) En duda
(g) Llevanda las cuentas y & archiva

102, «Tamafios & a cLongiuds como eDeshonestos & &

() Prisidn {b) Pecada () Raba
103, «AB» es «OC» como «SA» e

(=) LP (b P (g} TU
104. Cuando la gente no es razonabla:

{a) Me queds callado

(b} A medias

(2] Los despracio

105. 5| alguien habla an voz afla cuando estoy escuchando
midsica:
{8} Me concentro en la misica v &l no me mobesta
{6} A medis
{c) Ma achan a parder mi gusto y me molesta

106, Crao que ko gus me describe major ee:
(a) Educads y tranquic
() A mediaxs
(e} Endrgica

107. Asisto a eventos sociales sélo cuando tengo que hacado,
pers & resto dai tampo me alajo de alios.

(a) S (b) En duda [} Mo

£




104 Ser precavido ¥ eSperar poco &8 mejor que ser oplimista y
esperar siempre o ddlo,

(a) Clerto {b) En duda {c) Faiso

108, Cuando pienso en e dificultades de mi trabajo académico:
{a) Trato de plansaras anbcipadamente
(b) A medias
() Suponge que podné manejaras cyando se presenten

110 Tengo tantas amistades del sexo cpuesto come dd mia.
{2} i (b} Cruien saba {e) No

111, Adn cuando se frate de un juego Importanta e interesa
mas divesirme que ganara.

(2} Slempre

(&) Par o general
[c) En ocasiones

ML Preferiria ger
(a) Orientador vocacional de muchachas que fratan de en-
CONTRI U CalTera
(&) En duda

(£} Gerente, en o sspecto tenico, de una Hbrica

113 Sl estoy complatamenta seguro da queé una parsona es
njusia o se porta de un modo egolsta sa ko digo, aungus
me treiga problamas,
(=) i

{b) En duda {c) No

114, Blgunas gentss criican mi senide de responsabildad,

{a) 5i (B) En duda {c} Ha
115 Me gustarda ser reporters de teatro, cpara, conclarto, elc.

(=) =i (B) Quien sabs () Mo
116, Me pafurba que me alaben o me digan cumplidos.

fa) = (b} En duda [} Mo
17, Me parece que & Mds importante para & mundo actual

resobver:

(a) Las dficultades poliicas

(b} En duda

(¢} B problema moral

114, En oeasicnes tengs un vags senfmisnto de peligro o un
repenting temor ein que edsta motivo auficianta.

{a) =l (t) En duda (&) No
115 De chico ke tenla. miedo a la oscuridad.
8] A menuds (b} A vaces {e) Munca

120. En una tarde ibra me gustaria:
(&) Ver una pelicula da aventuras histdricas
{b) En duda

(€] Leer un cuento de dencia ficsién o un ensayo sobre &
futuro die la dencia

121.M1hﬂmhnuhnmmumdmm#_

renbs y muy poco convencanal,

(&) Mucho {b) Bign (e) Mada
121 La mayoria de |a gente serda mds fafz ai viviera més igs-

da & sus samajantes & hickera 28 miemas cosas. que iodos,

{a) Si (b} Ciuien saba (e} Mo
122. Me gusta hacer las cosas & mi mods an vaz de obrar de

acuerdo con kas reglss aprobadas.

{a) Ciarto (b} En duda {e) Falno
124. A menbdo ma enojo demasiado ripido con la gente,

(a) Si (b} En duda () Na
125. Cuando aigo me transtema da veras, por lo general ma

calma muy répids.

(a) Si {b) A madias () Na
128, 5l & sueido fuera igual preferida ser

(a) Abogado

() Quisn saba

{c} Picto o navegants
127, «Mejors o8 a «Peors como «Mas lenios e a:

{a) Répida (b} Optima (c) Més valoz
128, ;Cud es ia que debe i o final de esta Exta?

X0000XX000OXXX
{a) XOX (B) DOX e) OXX

128. Cuando llaga |a hora de algo que yo habla planeado o
anticipado, a veces slento ganas da no k.

(a) Clerta {b) A madiaa (o) Fuleo

130. Podda gustarme [a vida de un velsfnario ocupado en ks
srfermedades y drugla de ios animales.

() Si {b) Quien sabe (¢} No

131. En ccasiones les digo 8 personas desconocidas cosas que
me parecen imporantes, aungus elas no ma las pregunten.

(a) i {5} En duda {c) No

132, Yo paso mucho de mi Bempo lbre hablando con amigos de
svantos socales n s cuales nos dvertimos en o pasado.

(a) I (b) En duda (¢} Ne

133, Me agrada hacer cosas temeraias v atrevidas nada mds
por gusto.
{a Sl

(b} En duda (£} e

134. Cren que podamos conlar an qus la polcia no maliraa &
os inocentes.

(= = (b} En duda €} No
135, M@ considero una parsona muy sociable con la que es

féed Revarse,

(s) sl (&) A medas (c) Na

ﬁ PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETENERSE
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135. En o trato sodal

(a) Demuestro mis emaoclones
(b} A medas
{c) Guarde mis emociones

137

“ 134.

138

Me gusta la misica

(=) Aguda, igeta ¥ viva
(b} En duda

{c) Emofva y senfimental

En los chistes trato deé hacer qué mi rsa s2a mda modera-
da que la de la mayoria de la genta,

{s) Si (&) En duda {c) Mo

Admira mas la beleza da un cusnby de hadas, qua la de
un revdiver bien hacho.

(&) Si {b) En duda

(e} Mo

140, Qir dferentes opinionas del hien y dal mat
{a) Sempre interess

(B} Mo s& pusds @wiar

(¢) Pequdica a la mayoria da la genta
141. Siampre me interesa los asunios de mecdnica, como los
aytas y aviones por ajempla.

() Si (b] A mediaa (&) Mo

142 Ma gusta enfrentarme a los problemas que ofra geste han
dajsdo enradados.

[a) 5i {b) En duda (¢} Na

143, Me consideran, acertadaments, coma una persona traba-
jadora v de poco édto,

(4} SI {b) En duda (&) No

144 Si la gente abusa de ml amistad, no lo reslento y o obido
pronta.
{a) Clerta

{b) En duda {c) Falso

145 Pianso que difundi of control de la natalidad, s esancial
para rasoiver los problamas de la paz y de la econaomis del
munda,

(g} =i

14E. Ma gusta hacer mis planes yo sdlo-sin que nadls ma inte-
MUMmpa para aconsejarme.
(=) 5 [b) En duda

(b} Cluden sabe (c) Na

{c) No

147, A& veces dejo que mis acciones se vean nifusnciadas por
mig celos.

{b) En dida {e) Ho

148, Estoy convencido da que «el patrdn podrd no tener la ra-
#6n, pero tene més derecho por ser of patrine.

{2) S (b) En duda () Mo

PASE A LA PAGINA SIGUIENTE SIN DETENERSE

149, Cuando penss que so me vene un trabajo dificl Sando a
sudar o a temblar,

{&) Por o general {b) En ocasionea {c) Munca

150, Ma molesta que ia gents me gite lo queé tengo que hacer
cuando estoy jugando.

(a) Clefto (b} Dudoso () Faiso

151, Preforidia la vida de un:
{a) Artksta
{E} Quion sabe
{c) Encargado de un cub social

152, pCudl de las sigulentes palabras no es de la misma clase
qua |2 ofres dos?

{a) Cuslquiera () Aigo

153, «L'smas es a «Calors como «Rosas es a:
(a) Espina (b} P&talo rajo [c) Patume

Tangs susfios tan resles que turban mi domir.
[a) A menudo {b} En ccasones  (c) Casi nunce

{c) Mas

154,

155, Aungue las probabiidades de gue algo tenga édio astin
completaments en contra, sigo pensando en aceptar &

resgo.

() Si {b) En duda () Ha
156. Me agrada saber teen lo que & grupo ene qua hacer para

que s/ sea yo e gque manda,

(a) =4 (b} En duda (e} Na
157. Preferids vestirme sancila y comactaments ¥ na con un

estilo personal ¥ Bamathio.

a) Clarto {b) Dudosa (g} Falso
158, Me fama mis |a stencion pasar una tarde con un pass-

tiernpo tranguio que en uUna fissta animada.

() Ciarta {b) Guien sabe {c) Fasa

158, Ciesro los ojos ante los consejos bien intencionados de
ofras personas, sunque no deberla hacero.

{a) En ocasiones {b) Casi nunca (¢} Munca

180. Al decidir cualquier cosa, slempre hago hincapié en ias
regids bésicas de o bueno y ko malo.

{a) & (&) En duda

161. Mie disgusta un poco que mi grupo me obesrve cuando
estoy on o rabais,
(a) Sl () Moy

152, Casi siempre mi cuano estd bien amegiado con un lugar
para cada cosa y cada cosa en su lugarn

(a) & (b} En duda

(c) Na

(b} En duda

(c)Ne




164.

163,

185,

187

En & colegin me gustaba mas:
(2) Lenguaje y Meralura

{b) Cuien sabe

{2) Aritmética y matemitica

A vecES mé CAUSE problemas o que la gente hable mal de
mil & mis espaldas, sin tener razdn,

{a) Si (B} En duda iz} Mo

Hablar con la gente convencional, comdn y cormants:
() A menudo es imeresante » importants
(k) A medias

(=) Me molesta porque dicen tonterias y cosas supericises

Me gusta:

(a) Tener un clroulo de amigos Intimos Bunque sean ed-
panles

{b) En duda

(e} Sentimme ibre de ataduras pemonales

Planso que es mis sansato mantensr poderosas a las fuer-
zas amadas del paiz, que depender de la buena voluntad
internaconal,

{a) Si (b) Quien sabe (&) Mo

. La gente me considera una persona estable, sin perturba-

cones, inconmovibie ante ks alcas y bajas de la vida
(2) Si (b} En duda (e) Na

183, Fianso gue BB sotiedad deberla dejar que la raztn la ence-

17

1. Yo

minara hacis nuevas costumbres, v hacer a un lado los
wviajos habios v merss tradiclones.

la) si (b) En duda () Mo

M puntos de vista cambian de un modo incerto porgque
le tengo més fe a mis santimisntos que a mi razonamianto
ligico.
{8) Clerts {b) Hasta ciarto punto (c) Falso
apfando mejor:

{a) Leyendo un bro bien escito

(&)} & meadias

[z} Intenviniendo en la discusiin de un grupo

172 Tengo rates en 0% que me es dificl svitar un senfmisnto

de autocompasion.

{a) A menudo (b} En ocasiones {2) Muhca

173 anﬂlmh-hw:qw:hquhmndw

diciendo e comecto antes de presantar mis opiniones.
(a) Siempee

{b) Por o general

(g} Solo sl es convenbante

174, Aunque me doy cusnta que no lene Ringuna imporance,

algunas veces ciartas cositas me ponen los narvos de
punta

[a) Si

(b} En duda {c) Me

175,

178,

177.

178,

174,

180.

181,

182

183 Mie gusta un trabajo que tenga novedades, camblos ¥ via-
184. Soy una persona bastants estricta que insiste slempre en
185,
1B6.

187,

ASEGURESE DE HABER CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS I

Pocas veces dgo cosas, da [as que después tangs qus
amepanirme, empujado por una situscidn pasajara.

(&) Clarta ib) En duda (&) Falsa

5l ma pidleran gue trabajara en una obra de cardad:
(a) Aceplara

(b} Quien sabe

(z) Responderia cortésmante qua estoy ccupado

¢Cudl de las siguientes palabras no ss de la misma case

gue lea
(a) Amplic (b) Zlgzag

«Prontos &3 & eMNuncas como €Cercas es a;
(a) En ninguna pars {t) Lejes () Siguisnts

Tengo un busn senfido de crientacidn cuando esloy sn
lugar sxtrafo (descubro con faciidad donde estd o nora,
o sur, elc)

(a) = (z) No

Me conocen come un chombre de ideass porque siempre
48 me ocumen algunes cuande hay un problama.
(a} 5 (&) En duda

Pienso que soy mejor cuando demuestro:

(a) Sarenicad an io reins que & me hacen dentro del GUEo
(b) Quien saba
(g} Mi wlerancia con los deseos de obas personss

(=) Reguiar

(b} En duda

(g} Mo

Me conzideran una persona muy entusissia

{a} Si (b} A medias (2} Mo

jes, aunque presente certos pelgros.

(a) SI (b) En duda (c) Mo

hacer |a% cosas correctaments como sea posible,
{a) Clariz (k) En duda (€] Faisa

Me gustan los trabajos que requisren hablidades sxactas,
cancianzudas,

(a) 51 (b} A medias

(&) No

Soy del tipa de gente con energia, de los que =& manke-
nan ocupados.
{a} Si (e) No

Estoy seguro de qua no hubg preguntas que haya omitido
o que las haya contestado Inapropladamments.

(a) Si

(k) En duda

(b} Quian sabe (] Na




CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Examinada; Edad:  D.N.I Niro

estimada colaboradora a continuacion se ke presenta un cuestionario de personalidad Catcll 16
PF Forma “A” como pare de una investigacién que tiene como objelivo medir rasgos de
personalidad con un tiempo aproximado de 45 minutos, e exploran sctitudes ¢ intereses y no
hay respuestas “buenas™ ni “malas”™ porque cada quién tiene el derecho de poseer sus propios
puntos de vista; si estd de acuerdo en participar proceda a responder los planteamicntos
seleccionados la opcion que se ajusta a su realidad.

Estado civil: ...1 Soltera .....2 Casada ...3 Conviviente 4 madre soltera con hijos { )
Escolaridad. .1 Primaria ...2 Secundaria ...3 Técnico ...4 Universitario

Categoria Ocupacional: 1 Ama de Casa ...2 Empleada ...3 Comerciante ._.4 Obrero

Por favor conteste si ha wtilizado o consumido alguna droga de la que se menciona a

continuacion (marque lo que apligue).

— e

Alguna En las | Hace 3 a | Hace 7 | Hace Edad de
Droga ver en la | iltimas 2 | 6 meses | @ 12 | mas de | iniclo |
vida SEManas MTSCS un afo
i S | NO | SI NO |S1I | NO |S1 m 5] [NO|SI | NO
Cigarrillo
Alcohol |
Marihuana i
Cocaina - e o
Anfeiaminas

A continuaciin, usted encontrara un cuademillo con 187 preguntas, por lo que solicitamos que
respondn con toda honestidad posible lo que sea cieno para usted.

Ayacucho de mayo del 2019




SOMEPE 8p U 5L R Y T £ Y0NS
] i opilsgo g2 g B B L 4
: f ] 7
; OV IX33 ] g 4
Eﬁ.___ﬁ.m “OTVHLE M3 omzm.w X .uz "QVGITTINGH VAL 0oV b "t
%EEE QYLNITION 30 v2H UsiappUl) SIS
FWHELOMSTINENO0D 3.3 X ’ L : i ! w. w_.w__nz_ d_m._mﬁ.___ SO0 - __|_ m
OSOMLNHOST 'O I0MNE SMN8 3NENS 'OFC i OOV IOELNODH. |
{EELOPYNS0NTY) {imdnab eouspusd i) ml w
SENOISIDED SIHON 7 § FuFTue | . (EYIENEr HOO D38 NN ST A ﬂ »
'SOSHND I NI DO VIDNSI DIINS0LON _| SHFIHGY 35'0ci 1D 130 SLNSHON: 430
i ; {1 sy ) pRABEUOS ) Ly _F...
e OUN 4 ’ FrEviSa = vl i
S Ted3En gﬂh% SV 30 0SON1= 1S3 ‘HOOYAEISHh 00 Q
Loeppaeding g) g usEusdog) URIBeNIRp 7} A mu nv -
- OOVENOOTHE: ‘CUNBEsni| | HLNIED ¢ WNOD 'OUNDas - !
AN NINIHOIHOLNY 'OF ISNIHTHY 'ONSI ¥ 1S 30 oHNSE8 .
(EEmsy) . peEpyrsfig) ‘ﬁn {
= N3IOSNOD | : 101 3 NINT1 1008 Otidd T
AN IWIID0E DAVALL 12 OLNLSY T.,, "SI0 INFLING NIS "ON 30N
(b pisnatang) s . .... o) - «m_. 0l
OO LS 'QINSHOE 'O YNSRI £ fano03 o 3nE ‘Couon 4~
(EziEyunoseg) s2uoyu00) .n“_ nw.ﬂ
Z¥OIdENS OOvi4NODS3a) - IOMOD Wi 4300 OO ANOD i
([EUOIDOWS Pt DINGIEUSS) 5) :
COIDILIH4IHR0S | | vﬂ .m. ﬁm.\
HLN0NIS30 DALLIENSS T IS0MALD3Y 1S N3 O HIHNOD Mon«ﬂciu

(BEphy)
HALNID HITONOI HOd | |
DAST 9 'OMEIHNISI0 "0l VENLNIAY

: gﬁng_z:oﬂgﬂ : LA.._W ) m__q

(euan; ofe Jedng) 5 i \o. K
 auaSRET SRR Ay veaa ooy
: (per isomediug) ( ) 1 4
&.wqﬁ_#zm ‘O0vdi 1D03848a0] - : %:iiu-mﬂmmazz:p_o 11 DIHE0s ¥ T -
{equBLEOO) {ugIELIng) y
O/ LLLL3M0a) . .n._o_utﬁum Moo X m m.:«

CIDHIL 'OAISTHDY OALYRIIY ALNTIOIB0 SLHROINANE 'OSINNG

{OA |9 J0uR NS BzienL) 104 jop peEpIngRC) TIEVENLEES !
OVOIvEY v v v NFeEnE 35] . TYNOIDOME 0w Tiaviss 1 m nw
"OHNAYI TEVIST ILNIN YNOIDOWS HONIN "SOLMIIHILNDS NOd 00y mu-.___
{18} 0% [MUBLLI PEP| SHES ify) Jteposs nzedes eleg)
FINYTIEE JLOvEISEY ] . ‘ : : “ : . ; : rEEzammaES 1 \l_‘ m
OLNIYSNE FLNIITALNG St .\\\\\. CLNIWWYENTD 3 LNIDI 3N SONTH
(P pigeoog) > (onboos) :
S . AMBENEIENE 0 el Ry R
> Lt o B
NOIDIIAISTA i b ST o NOIIIINISH S w Al Pl e w
A £ £ TV NOLY AN VIVE
L LRSS ¥ - SINIIST NI NOLFRINGT TR WP i R

A1 [l 3491 o1uNoiLsand 130 1138 »



