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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 fármacos sin prescripción médica se está

convirtiendo en una gran amenaza para la salud pública, las mujeres suelen empezar a

consumir sustancias más tarde que los hombres progresando de forma más rápida, en

el Perú según estudios las mujeres de clase media provenientes de distritos periféricos

tienen preferencia a sustancias socialmente aceptadas como alcohol y tabaco, siendo

nuestra región vulnerable por los antecedentes del conflicto armado interno de los

años 1980 con repercusiones negativas en la salud física y psicológica. 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 según criterio de selección 18 mujeres entre 18 a 70

años; el estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal analítico y

retrospectivo porque busca la causa a partir de un efecto; se utilizaron cuestionario de

síntomas 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 descubrió mujeres afectadas en consumo de sustancias tienen edad

media 32.40 años en la mayoría madres solteras con hijos de estudios primaria y ama

de casa; encontrándose el consumo se sustancia más frecuente alcohol, tabaco con

igual proporción anfetamina – barbitúrico. Las mayorías 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, imaginación alta excentricidad, tendencia a la

culpabilidad o aprehensiva, adhesión al grupo, y mucha tensión.

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.



CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN

La presente investigación 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 población adulta, y sus efectos generan graves problemas en lo

social y económico.

En la guía del capacitador una orientación el GROW básico (Guiando la

Recuperación 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 transmisión de

enfermedades transmisibles graves como la hepatitis y el VIH / SIDA.

Son múltiples 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 investigación se ha

utilizado fichas de tamizaje para detección en consumo de sustancias el cuestionario

de síntomas S.R.Q-18 validados por el Ministerio de Salud, y cuestionario de

personalidad 16 PF validado en la población lima metropolitana.

Para ello, se recurrió a la identificación y planteamiento del problema a nivel

mundial siendo los europeos con el mayor consumo de sustancias como búsqueda

consciente y voluntaria, américa latina con el uso de la pasta básica de cocaína, en el

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

poder presentar los objetivos.

También para ello, se exploró la bibliografía existente sobre el consumo de

sustancias y las problemáticas asociadas, tipos de sustancias, pero en este caso, el

estudio se centró en la personalidad enfatizando las teorías más relevantes como la

teoría de los rasgos genética de la personalidad. A continuación, se expuso tanto a

nivel internacional como nacional y regional, definiciones conceptuales del consumo

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

Seguidamente la técnica empleada, el alcance y la naturaleza del estudio, incluido

el diseño de la investigación, la población y la muestra, las características de la

población y la muestra, las características de la muestra y los procedimientos de

muestreo, los criterios de inclusión y exclusión, instrumentos utilizados y

procedimiento para la interpretación y consideraciones éticas.

Y finalmente en plan de análisis de los datos se expusieron los resultados teniendo

en cuenta análisis descriptivo, datos cuantitativos o análisis inferencia debate, se

discutieron los resultados inferenciales junto con sus interpretaciones, si se

confirmaban o no las hipótesis establecidas y las razones por las que no. Por último,

se discutieron los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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1.1. IDENTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para evaluar la gravedad del problema mundial de las drogas a la luz del último

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 prescripción médica, el consumo de sustancias psicoactivas

supone un gran riesgo para la salud pública; en este escenario, los opiáceos son los

más peligrosos y los culpables del 76% de las muertes asociadas a su consumo.

Además, la prevalencia de los trastornos por consumo de drogas es mayor en las

mujeres, siendo el estrés postraumático y de haber sufrido abandono, malos tratos o

abusos sexuales en la infancia. Se dice que sólo una mujer recibe terapia por cada

cinco pacientes. Los sedantes y tranquilizantes son los fármacos más 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 último

Informe Mundial sobre las Drogas 2018 (UNODC) de la Oficina de las Naciones

Unidas contra la Droga y el Delito. En él se concluye que el consumo de drogas

ilegales supone un gran riesgo para la salud pública; en esta situación, los opioides

son los más peligrosos y los culpables del 76 % de las muertes relacionadas con el

consumo de drogas psicoactivas. Además, las mujeres son más propensas que los

hombres a sufrir trastornos graves relacionados con el estrés. Postraumático y de

haber sufrido abandono, malos tratos o abusos sexuales en la infancia. Se dice que

sólo una mujer recibe terapia por cada cinco pacientes. Los sedantes y tranquilizantes

son los fármacos más consumidos por las mujeres, siendo mayor la oferta y la

demanda de estos medicamentos.
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Para OEA & CIM (2014) en América Latina las sustancias psicoactivas en

mujeres no son ajeno comisión interamericana de mujeres (CIM), organización de

estados americanos (OEA), y comisión 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

población carcelaria mundial, en Argentina el 68% de la población carcelaria

femenina está 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 pequeña escala debido a la crisis financiera,

México 80% , y en el Perú la participación de la mujer en la fabricación de las drogas

ha aumentado por el bajo nivel de educación, la pobreza y la exclusión social.

En el Perú, estudio de Cedro sobre el consumo de drogas en mujeres de Lima y el

Callao según Zubieta (2016) las mujeres cada vez más 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 cónyuge adicto, dolor, nerviosismo o consumo de drogas

para conciliar el sueño. Y tenga en cuenta los rasgos que se originan en hogares

multiproblemáticos, ya que muchos de ellos tienen padres alcohólicos o drogadictos y

mujeres con problemas de salud mental, que han sufrido maltrato psicológico, sexual,

y tendencia al ocultamiento del consumo.
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En las investigaciones en el proceso científico se evidencia la drogadicción

femenina resultados de estudios efectuados exclusivamente con hombres. El consumo

de sustancias por vía intranasal es menor y el consumo de sustancias por vía oral es

más 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 está

relacionado con la alta incidencia de diagnósticos duales en las mujeres, en particular

trastornos afectivos y ansiedad, así como alcoholismo, trastornos de la conducta

alimentaria, esquizofrenia y otros síntomas psicóticos. En esta situación, las mujeres

consumen menos droga, pero se harían adictas más rápidamente, y también utilizan

tranquilizantes y sedantes con más frecuencia. También participan menos en el

sistema legal.

Según el informe final (Comisión de la Verdad y Reconciliación [CVR], 2008),

entre 1980 y 2000 se produjeron 69.280 asesinatos violentos y desapariciones en

nuestro país, de los cuales el 54% fueron atribuidos al Partido Comunista del Perú

Sendero Luminoso (PCP-SL) y el 37% a agentes del Estado. La mayoría de la

población era femenina, y las tácticas utilizadas eran brutales y no mostraban ningún

respeto por la dignidad humana ni por la vida (p. 14). Esto tuvo un efecto adverso en

la salud física y mental de la población femenina.

Para el CVR (2008) en el caso del PCP – SL dan cuenta actos de violencia sexual

como violación, 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 trató de una práctica reiterada y persistente. (p. 21), hechos a

generados unos antecedentes de muchos trastornos entre ellos el trastorno de estrés

postraumática siendo más vulnerable la población femenina, manifestaciones que se

dieron sentimientos de desesperanza, resignación, miedo intenso, desampara,

humillación, desconcierto e incapacidad para responder a la agresión.

En este contexto (Gobierno Regional de Ayacucho elabora Plan Regional de

Reparaciones del 2013 – 2021 [GRA – PRR], 2013) hechos que fundamenta según el

mapa de afectación elaborado por el consejo de reparaciones entre los efectos.

Ayacucho es el departamento con mayor grado de afectación por la violencia

política 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, negación, discriminación, y tristezas. (pág. 31)

hechos que quedaron marcadas en la manifestación del comportamiento en la

población femenina que fueron afectadas cuando eran niñas y adolescentes del

conflicto armado interno (CAI) en nuestra región 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 tánatos 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

tóxicas que afectan simultáneamente a la conducta y estructura biopsíquica, con

deterioro en la actividad social y laboral.

La población 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, está fuertemente asociado con una comorbilidad psicopatológica, han generado

en su vida un deterioro en su personalidad, pérdida en su capacidad productiva,

violencia familiar, y consumo de sustancias manifestándose deterioro en su salud

física 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 desconexión o violaciones en relaciones, personas conocidas, familias y sociedad.

En este sentido para la investigación se planteó el problema general.

¿Habrá incidencia entre rasgos de personalidad 16 PF en usuarias mujeres y

consumo de sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de

Ayacucho, año 2019?

También se planteó dos problemas específicos.

¿Qué aspectos sociodemográficos 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 síntomas S. R. Q – 18?

¿Cuáles 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, año 2019?
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Es por tanto el afán del trabajo de investigación. Se tiene en cuenta que los

consumos de sustancias pueden cambiar la personalidad y tener trastornos

psicológicos comórbidos.

1.2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Se ha generado un clima de temor y preocupación a raíz de los episodios de

aumento del consumo de sustancias entre las mujeres, la llamada hipótesis de la

automedicación, la observación 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 comunicación se han hecho eco de estas cuestiones, que

han provocado cambios personales, cambios en el sistema familiar, costes sociales,

costes incalculables para la salud pública, pérdida de responsabilidad social, abusos y

actividades delictivas.

Ante estos problemas resulta de especial interés realizar estudios clínicos en

pacientes mujeres con problemas en sustancias y se puede descartar la acción directa

o indirecta de los diferentes tipos de rasgos de personalidad con los que existe mayor

incidencia con otras patologías psiquiátricas, lo que sugiere una mayor sensibilidad

de estos pacientes, y a partir de ahí, adoptar las medidas que permitan prevenir y

frustrar el inicio y la dependencia del consumo.

La presente investigación 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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Señalando la cantidad de casos ocurridos en las distintas modalidades de consumo

en mujeres, tal como lo informan las propias pacientes, así como las estrategias de

prevención adoptadas por la Institución y los profesionales del área, 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, así, el consumo de sustancias

por vía oral es mayor entre las mujeres, especialmente de alcohol, tabaco y fármacos.

El objetivo del estudio es avanzar en el conocimiento de la institución y ofrecer

datos que sean beneficiosos para la comunidad del sector sanitario en general,

identificando las características de las mujeres que abusan de sustancias y

determinando qué factores deben incluirse en las intervenciones. Porque no hay

suficientes estudios de investigación locales y nacionales sobre el tema para sugerir

su aplicación práctica, sus técnicas preventivas y apoyar futuros estudios.

Por otro lado, los datos epidemiológicos más recientes muestran que las mujeres

consumen cada vez más, y fisiológicamente tienen tendencia a desarrollar síntomas

de dependencia más rápidamente, presentando síntomas más severos cuando son

tratadas, teniendo mayor incidencia de VIH, mayor riesgo de suicidio y mayor riesgo

de mortalidad, siendo más frecuente la dependencia y presentando mayor precariedad

económica y laboral; en este sentido, la investigación es viable, ya que se dispone

presupuestos para llevar el estudio.

1.3. LIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

1.- Información la falta de actualización 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

estadísticos en el establecimiento de salud dedicados a las adicciones

principalmente en mujeres

3.- El periodo de tiempo de recolección de la información comprende seis meses

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

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, año 2019.

Objetivos específicos:

Conocer las características sociodemográficas y el nivel de riesgo de consumo de

sustancias diagnosticadas en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, a

través del cuestionario de síntomas 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, año 2019.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO

2.1. REVISIÓN TEÓRICA DE LAS VARIABLES

Se describen consecuentemente los conceptos, características y tipos relacionados

al Centro de Salud del Distrito de Ayacucho según, brinda los servicios del

establecimiento de salud de acuerdo a la categorización.

La categoría de atención de primer nivel I-4 se encarga de brindar atención

médica ambulatoria completa y hospitalización de corta estancia con enfoque

principal en salud materno-perinatal e infantil, así como actividades de promoción de

la salud, reducción de riesgos y tratamiento de problemas de salud comunes a través

de unidades que ofrecen servicios de salud básicos y especializados de complejidad

inmediatamente superior (MINSA, 2005, p. 18).

Está definido como puerta de entrada donde se tiene organizado los recursos

disponibles en todos los servicios realizando capacidad de gestión financiera con

calidad, equidad y eficiencia donde, es necesario garantizar el acceso a la población

en los problemas sanitarios. Principalmente en el cuidado de la salud física y mental,

es decir el cuidado de salud mental en las mujeres porque constituyen la principal

causa de carga de enfermedad, medido por años de vida saludable, reflejando la

integralidad de la persona en sus aspectos psíquicos, físicos y espirituales.

Consumo de sustancias

Son elementos que por su consumo produce modificaciones, alteraciones del

estado de la conciencia o desconexión como disminución de energía o acción, evita

las relaciones, confusión y disminución de la autoestima que causa abuso y
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dependencia siendo en este caso legal e ilegal que, genera múltiples problemas

personales, familiares, sociales, políticas y sanitarios. Es así como se ha analizado la

respuesta fisiológica y conductual ante diferentes estímulos 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 más 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

Organización Mundial de la Salud ha calificado de problema de salud pública.

Belloch, Sandín y Ramos (1997) mencionó que la característica principal en la

conducta acarrea consecuencias negativas cuando su consumo es esporádico 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 síntomas como la intoxicación, tolerancia, síntomas de

abstinencia y deterioro, compulsión que evidencia de neuroadaptación es decir

manifestaciones que se dan a nivel conductual, cognitivos y psicológicos durante un

periodo de varios meses.

Tal y como recoge la O.M.S. (1994) sobre sustancias, siendo "Estado psíquico,

físico, causado por la interacción 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 psíquicos y, a su vez, evitar el malestar producido por

la supresión", según la definición (p. 78). Un supuesto más 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 análisis desde el área social el consumo abusivo alcohol genera

mayor prejuicio, reprobación y mayor coste social consecuentemente fracaso

generando mayor vulnerabilidad en relación con la conducta sexual. Segundo en el

área de salud existen diferencias a nivel orgánico lesiones en el aparato digestivo,

alteraciones de las glándulas, en sistema nervioso déficit de Vitamina B, en

sistema cardiovascular arritmias, problemas hormonales ligadas al sexo y ciclo

menstrual consecuentemente la concentración de alcohol en sangre será más alta

en la mujer. Con tabaco, la aparición de tumores cancerígenos en pulmón, riesgo

de padecer cáncer de mama es confusa, aparición de enfermedades respiratorias,

enfermedades vasculares aterosclerosis y cardiopatía isquémica y osteoporosis.

(pág. 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 relación a los hombres

lo que genera muchos factores de riesgo como, perturbaciones emocionales,
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biopsíquica, familiares, sociales y ecológicos consecuentemente barreras para recibir

tratamientos en los servicios de salud.

Así como lo señala los estudios realizados en el Instituto Nacional de Psiquiatría

Ramón de la Fuente Muñiz 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 más susceptibles de

desarrollar una adicción 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. (González, 2014,

pág. 2)

Como se puede apreciar, el consumo en la mujer es similar al varón

consecuentemente genera muchos problemas de comportamiento el cual explicaría

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

búsqueda, diagnóstico y tratamiento de esas entidades particulares, según 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, así como las
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disparidades entre individuos derivadas de su color, etnia, clase, cultura,

orientación sexual, nivel educativo o religión. o más frecuentes, o más graves en

las mujeres (pág. 385).

Es decir, el problema es un aspecto difícil 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 adicción y los componentes bio-psico-social,

ha generado cierta controversia para el servicio y tratamiento para las mujeres, a

partir de los años 60 fecha donde se inicia con la elaboración teórica en búsqueda de

la presencia femenina. La creciente inserción en la sociedad civil, política, generó

espacios de cambio de vida a teorías sobre la naturaleza femenina lo que permitió

visualizar a las mujeres en su rol de interacción social y cultural.

La salud mental de las mujeres son incomprendidas por una socialización

inadecuada integrado de una personalidad conflictiva y pueden estar atrapados

entregados a la angustia por lo tanto propensa a la adicción:

Pueden ser más prominentes en las mujeres debido a su socialización, que fue

inconsistente e inestable, y a que sus marcos de referencia, modelos de

identificación, 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 más límites 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. (Suárez, 2014, pág. 5)
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Las barreras que las mujeres tienen que lidiar, generado por los problemas

relacionados con abuso de sustancias más frecuentes y de formas diferentes. Durante

los entrenamientos interactivos semanales hemos aprendido sobre el nacimiento de la

psicología de la mujer GROW (2015) se tienen los primeros autores psicoanalíticos

como Karen Horney, una neo-freudiana (1922-1937), que comenzó a explorar el

feminismo. El nacimiento de la psicología de las mujeres realmente se afianzó

durante el Movimiento la Mujer en la década de 1970” (pág. 71).

Tipos de sustancias

Un supuesto más realista en nuestro medio que se puede analizar el efecto de las

sustancias como se detalla:

Prevalencia anual sustancias más consumidas son las drogas legales, más

comúnmente en hombres que en mujeres, y quienes han consumido una sustancia al

menos una vez en su vida, pero no necesariamente han desarrollado una adicción. La

marihuana, el PBC y la cocaína son las sustancias ilícitas que se consumen con más

frecuencia. El cannabis tiene la mayor probabilidad de estar disponible, seguido de la

PBC, la cocaína y el éxtasis. En el país no existe un registro de estas personas adictas

por falta de registros hospitalarios o centros de tratamiento, muchas de estas personas

jamás han acudido en busca de atención se considera la adicción una enfermedad que

debe ser evaluada en un ambiente clínico a cargo de un profesional especialista.

(Martínez Vargas, Tapia Cabanillas, Chávez Rodas, Vertiz Lazo, 2017, pág. 04)

Las sustancias legales en este caso el alcohol es el principal problema de salud

pública considerado la cuarta droga más peligrosa, después de las drogas cocainicas y

la marihuana, es difícil hacer estimaciones en nuestro medio. Además 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

pública, 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, más conflictos, absentismo y abandono escolar.

Pasta Básica de Cocaína (PBC) considerado poderoso estimulante del SNC) con

gran poder adictivo, 20.8 años es la edad promedio del primer consumo, 21.7 años en

mujeres y dos de cada 10 aceptaron.

Clorhidrato de cocaína es más refinada que la PBC se introduce al organismo en

forma aspiración de polvo, 19.0 años es la edad promedio del primer consumo 19.8

en mujeres y dos de cada 10 aceptaron.

Éxtasis es una sustancia sintética elaborada en establecimientos clandestinos,

actúa como estimulante del SNC generando efectos alucinógenos, dos de cada 10

aceptaron.

Opio es una droga analgésica narcótica que contiene hasta 24 alcaloides

“morfina” adormidera. Heroína su administración puede ser inyectada, aspirado,

fumado y altera el sistema límbico bloqueando los mensajes de dolor. Opio y Heroína

0.69% de mujeres consumieron al menos una vez en la vida.

Otras sustancias: estimulantes, cafeína, cannabis, alucinógenos, MDMA, heroína

y opiáceos; sedantes, hipnóticos, y ansiolíticos (barbitúricos, sustancias parecidos a

los barbitúricos y ansiolíticos), otras sustancias de las que se abusan.
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Criterios del consumo relacionados con sustancias DSM-IV-TR y CIE 10

Intoxicación alcohólica o sustancias aguda F10.0: se considera ingestión

reciente de alcohol o sustancias, con cambios psicológicos comportamentales

des adaptativos clínicamente significativos y; signos como lenguaje

farfullante, incoordinación, marcha inestable, nistagmo, deterioro de la

atención de la memoria y estupor o coma considerado como nivel leve.

La abstinencia de alcohol o drogas es el cese (o reducción) de una ingesta

sostenida de altas dosis de la sustancia; los síntomas incluyen hiperactividad

autonómica (sudoración o más de 100 latidos por minuto), temblor distal de la

mano, náuseas o vómitos, insomnio, ansiedad, agitación psicomotriz,

alucinaciones (visuales, táctiles o auditivas transitorias o delirios) y crisis de

gran mal (ataques epilépticos). Las actividades sociolaborales de nivel

moderado provocan un dolor clínicamente importante o un deterioro de los

síntomas.

Síndrome de dependencia del alcohol o de otras sustancias que provoca un

deterioro o malestar clínicamente significativo que dura 12 meses: tolerancia,

síndrome de abstinencia, consumo de la sustancia con más frecuencia o

durante más tiempo del previsto inicialmente, deseo persistente o intentos

inútiles 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

psicología, como afirma Cano, Rodríguez , García y Antuña, (2005). “Conjunto de

características que identifican o diferencian a un individuo” (pág. 17). No obstante,

desde una concepción sistemática, se pretende abordar el estudio científico de la

personalidad. Las teorías más relevantes nos dan una idea de personalidad

psicoanálisis, neo psicoanálisis, la teoría de los rasgos genética de la personalidad, y

la teoría conductista.

Teoría del reforzamiento

Esta teoría implica la manipulación sistemática 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 distinguió dos tipos de conducta: la

respondiente y la más importante operante. Schultz y Schulz (2009) afirma:

Evidentemente, una gran parte es irracional y no puede atribuirse claramente a

un estímulo específico. Este tipo de acciones son espontáneas y no provocadas

por un estímulo. Implica actuar de una manera que parece deliberada; difiere de

nuestras respuestas automáticas condicionadas a los estímulos. (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 aplicación a las
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distintas personas con estricto control de las variables, la finalidad es la búsqueda de

relaciones causales.

Las teorías de los rasgos genéticos de la personalidad

Teorías tipológicas

Para la teoría tipológica están basados en la constitución física, como afirma

Ernesto Kretschmer “existe una estrecha relación entre la estructura corporal de cada

hombre y su psiquismo” (pág. 26). Y agrupa a las personas en cuatro clases:

Pícnica característica de subida de peso; atlético con desarrollo bien

proporcionado del tronco; asténico con características de alto y delgado, piernas,

brazos, manos y pies largos; y displásicos comprende a las que no están en

ninguna de las categorías. De la misma manera considera a Sheldon que relaciona

la estructura corporal con el temperamento y agrupa en: ectomorfo con una

característica de alto delgado, fragilidad, con un temperamento cerebrotónico

idealista, y pesimista; mesomorfo con característica de complexión atlética de

temperamento somatotónico es decir insensibles; y endomorfo de característica

aspecto redondeado de un temperamento viscerotónico de ser amable y amistoso.

(Trejo Cabana, 2014)

En ese sentido es de gran utilidad el aspecto físico y psicológico que integra la

morfología corporal, aunando las características del temperamento se evidencian las

personas normales y patológicas, ya que los mismos caracterizan el comportamiento

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

Así los señalan los estudios relacionados con la teoría marcaron el comienzo

como científica, donde se define que “la personalidad es la organización dinámica

interna de los sistemas psicofísicos del individuo que determinan … su conducta y

pensamiento característico” (Allport, 1961, pág. 28). Es decir, la personalidad cambia

y crece constantemente donde la persona se compone tanto psicológico como

biológico los cuales funcionan juntos que dirigen las acciones y los pensamientos

todo cuanto pensamos y actuamos.

Algunos científicos 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 empíricamente, pueden

interrelacionarse como superposiciones aunque presenten características diferentes, y

varían con la situación" (p. 246). Un supuesto que los rasgos son parte del

comportamiento que nos impulsan a buscar lo correcto o incorrecto en una situación

determinada y con características distintivas.

Rasgos de las dimensiones de la personalidad de Eysenck

Este modelo se enmarca dentro de la teoría de los rasgos, según (Varela Guevara,

2014). Quién describe a la persona con temperamentos como: sanguínea bilis o

humor rojo y cálido, colérica bilis amarillo fuerte y reactivo, melancólica bilis negra

pensativa, y flemática con temperamento calmado. Es decir, La extroversión frente a

la introversión, 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 teoría asocia una serie de comportamientos para formar un rasgo de un

individuo aplicable a un gran número de personas, sin embargo, no es capaz de

establecer relaciones causales, pero reconocen que la conducta depende de la

interacción de variables tanto individuales como situacionales.

Los rasgos de la personalidad según Raymond Cattell

Considera a rasgos de personalidad como una metodología científica para el

estudio en función a factores de personalidad “aquello que permite la predicción de lo

que una persona va a hacer en una situación dada” (Cattell, 1965), es decir, tomando

en cuenta tanto actos abiertos (Overt) como cubiertos (Covert). Para determinar se

basó en observaciones de la conducta que sometería al procesamiento estadístico del

análisis factorial el propósito fue detectar factor como “influencia subyacente que es

causa de una parte de la variabilidad de cierto número 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 está determinada por los factores internos que son comunes a ambos y

lo que es específico de cada uno, estas interpretaciones son meramente tentativas

considerando a la persona como agente activo y a los factores personales como

predictores válidos de los rasgos.

Cattell definió las características 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 características son, por tanto, "estructuras

mentales", una inferencia extraída del comportamiento. Se infieren a partir de causas,

ejercen efectos causales y dan cuenta de las variaciones individuales en función de la

posición 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 Según Raymond B. Cattell
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Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019.

Según las definiciones un rasgo es una cualidad distintiva de una persona y

agruparlas es aparentemente fácil y de sentido común “Un rasgo de personalidad es

una pauta perdurable de percepción, relación y pensamiento sobre el ambiente y los

demás, pauta que está arraigada en la matriz del maquillaje psicológico del individuo”

(Holgin & Krauss Whitbourne, 2009, pág. 344). Puesto que los rasgos han gozado de
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tanta popularidad y tiene su origen en la constitución de la persona en algunos casos

basado en la estructura del cuerpo independientemente de la situación.

2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. A Nivel Internacional

Se encontró el estudio realizado por:

Valero A. (2016), el estudio realizado en España, en la ciudad de Murcia en el año

2016, titulado: "Análisis del consumo de drogas de abuso en mujeres que interrumpen

voluntariamente su embarazo". Con un tamaño muestral de 237 mujeres embarazadas

que solicitan una interrupción voluntaria del embarazo (IVE), el objetivo de este

estudio fue examinar la prevalencia de consumo de drogas en mujeres embarazadas

que solicitan una interrupción voluntaria del embarazo en la semana 12 de gestación y

examinar la relación entre el consumo de estas sustancias y diversas variables

sociodemográficas y ginecológicas en una clínica acreditada; examinar marcadores de

exposición capilar para la detección de la presencia de opiáceos.

Los resultados obtenidos en el trabajo se tiene las siguientes conclusiones: “El

perfil de mujer entre 17 y 32 años 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 población no acude al establecimiento de salud,

resultados con prueba cabello 35% si habían consumido una droga ilegal antes de la

intervención; 135 fueron positivos al tabaco, 36 cocaína, 61 marihuana, 9 a opiáceos

y 2 a MDMA, las consumidoras de sustancias ilegales fue en mayor proporción

españolas y consumían más alcohol y tabaco.
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Vallejo S. & Pérez G., (2018), la investigación realizada y publicada por el

Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid "Clínica y Salud" que lleva por título

"Contribución del neuroticismo, los rasgos patológicos de la personalidad y el

afrontamiento en la predicción del resultado clínico: Estudio de seguimiento a 5 años

de una muestra de pacientes con trastorno adaptativo", contó con 78 participantes (53

mujeres y 25 hombres) con una edad media de 36,33 años que habían sido

diagnosticados de trastorno adaptativo. Se empleó la escala de neuroticismo del Big

Five Inventory-35, omitiendo sus puntuaciones de consumo de drogas y

distractibilidad debido a su carácter poco fiable y problemático. 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 comprobó que la evolución del neuroticismo había sido peor

al inicio del seguimiento, que había más características patológicas comórbidas de

personalidad presentes, que había habido menos uso de mecanismos activos de

afrontamiento, que había habido más planificación y búsqueda de apoyo social útil y

que había habido más negación. La presencia de características de personalidad

adaptativas y la segunda variable, peor o mejor evolución, indican la pertenencia al

grupo con peor evolución. La tercera variable, neuroticismo, predice la pertenencia al

grupo con mejor evolución. En conclusión, 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 año 2017, enfocado

“Relación entre los rasgos de personalidad y el consumo de drogas en interno del

Centro de Rehabilitación caminando a la vida, del distrito de Cieneguilla”, realizado

por Mori D. (2017). Se tiene como objetivo principal, existe una relación significativa

entre los rasgos de personalidad y el consumo de drogas, propuesto con metodología

de investigación descriptiva, diseño transversal y correlacional es decir relación entre

las variables rasgos de personalidad y consumo de drogas. Con una muestra

conformada por 50 internos que se obtuvo mediante una selección intencional, con

técnica encuesta y el instrumento que se utilizó fue cuestionario de personalidad de

Mini Mult y la encuesta sobre consumo de droga con procesamiento de análisis de

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

El resultado se tiene que el 44.00% rasgo hipocondríaco, 42.00% trastorno

depresivo, 54.00% trastorno histérico, 48.00% tienen rasgos de trastorno de

desviación psicopática, 58.00% tendencia a un rasgo de feminidad y masculinidad, y

entre otros. En conclusión, se encontró una relación significativa; como también

relación significativa de rasgos de personalidad histeria, hipocondría, desviación

psicopática, depresión, paranoide, esquizofrenia y psicastenia, con el consumo de

drogas.

Feliciano M. (2017), investigación realizado titulado “Equilibrio decisional frente

al consumo de alcohol y rasgos de personalidad en jóvenes y adultos de Lima

Metropolitana", que busca examinar la conexión 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 diseño de investigación descriptivo –

correlacional, no experimental tipo transversal, participantes por 209 personas

mayores de 18 años (28 fueron evaluadas de manera presencial y 181 de manera

virtual) con criterios de exclusión, y el estudio fue descriptivo. En el trabajo se utilizó

como instrumento de medición cuestionario de personalidad de Zuckerman-Kuhlman

que mide cinco dimensiones de personalidad como: neuroticismo-ansiedad, actividad,

sociabilidad, impulsividad y búsqueda de sensaciones; y el cuestionario de balance

decisional como parte de etapas para la modificación del abuso que está constituida

por expectativas positivas y negativas (pro y contra) del consumo que, el análisis fue

con el coeficiente de correlación de pearson con coeficiente q.

Los resultados muestran que el consumo de alcohol es la causa de la evitación

constante de la monotonía sin tener en cuenta los peligros y las consecuencias del

comportamiento, así como que la impulsividad y la búsqueda de sensaciones implican

diversos factores genéticos que predisponen a las personas. La intensidad media de

contra es ligeramente superior a pro baja relación entre impulsividad y búsqueda de

sensaciones y agresividad-hostilidad con las ventajas (pros), lo que significa que el

consumo de alcohol es la causa de la evitación constante de la monotonía 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 más ira, antagonismo, impulsividad y búsqueda de

emociones que las mujeres. En conclusión, no existe conexión entre el equilibrio en la

toma de decisiones y los rasgos de personalidad relacionados con el consumo de
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alcohol, sensación e impulsividad que los hombres diferentes a lo expresado en la

literatura por tener poca información sobre las consecuencias y peligros del

comportamiento.

Los estudios obtenidos de esta investigación revelan que los rasgos de

personalidad están relacionados con diferentes problemas y características

sociodemográficas tanto la población 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

Según Plan Regional de reparaciones (PRR, 2013-2012), según mapa de

afectación del consejo de reparaciones define Ayacucho es el departamento con

mayor grado de afectación a nivel nacional y que generó en la población

discriminación, exclusión social, desigualdad económica, cultura de desconfianza,

relación de convivencia familiar y comunal desarticuladas, mujeres viudas,

huérfanos, alto nivel de violencia familiar, víctimas fatales (asesinadas), lesionadas,

heridas, desaparecidas, torturadas, y violación sexual. Dejaron con problemas en la

integridad física y psíquica acentuándose más 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 patológicas “consumo de sustancias”.

En ese sentido no se evidencia investigaciones y estudios sobre sí rasgos de

personalidad inciden en consumo de sustancias en mujeres diagnosticadas, es decir,

existe desigualdad en sector salud principalmente falta de presupuesto y motivación
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al personal. También se evidencia que la asistencia en salud es menor en áreas rurales

que urbanas, generando en la población existe alta incidencia en el alcoholismo

trasciende la división entre salud mental y física como salud integral porque la

adicción al licor trae consigo consecuencias físicas que requieren un tratamiento más

complejo

2.3 HIPÓTESIS

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, año 2019.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

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 cómo se manifiestan las variables y sus dimensiones, es describir los rasgos

cómo incide en el consumo de sustancias en usuarias mujeres. Es transversal tipo

analítico porque analiza los rasgos de personalidad y consumo de sustancias en

mujeres ya que las variables fueron medidas en una sola ocasión (Hernández &

Velasco-Móndragoón, 2000; Tamayo & Tamayo, 2004), e igualmente la duración de

la investigación 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 información se

recogió de fuente secundaria y por lo cual no se requirió consentimiento informado

Diseño de la Investigación

El diseño de la investigación para probar la hipótesis 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 análisis

estadístico, medición numérica “cuestionario de personalidad 16 PF y el cuestionario

de síntomas S.R.Q-18”.

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA

Población: se consideró en la investigación todas las usuarias que acudieron al

servicio de psicología, durante el periodo de enero a junio del 2019, se tiene en cuenta
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que la población es flotante en la mayoría de ellos venidos de las comunidades y la

selva de esta región.

Unidad de análisis: mujeres diagnosticadas de consumo de sustancias atendidas

en el servicio de psicología. Se incluyó en la investigación a aquellas mujeres entre

los 18 a 70 años con historia de consumo de sustancias de acuerdo al tamizaje del

cuestionario de síntomas S.R.Q-18 (self reinforcement) y detectadas cómo caso

positivo, para luego someterlos a una evaluación psicológica concluyendo con el

diagnóstico de acuerdo a los criterios DSM-IV y CIE-10, Es decir, riesgo leve

intoxicación aguda, riesgo moderado, y síndrome de dependencia o abstinencia

acompañado con trastornos psicóticos por consumo de sustancias.

Descripción de la Población

La población explorada se encuentra en una zona urbano marginal con una

población aproximada de 32 mil 254 habitantes. El estudio se llevó a cabo en los

consultorios de servicio externo de Psicología en un Centro de Salud del Distrito de

Ayacucho el cual pertenece a un Nivel I-4 de la Red de Salud Huamanga

(Autónoma), Dirección Regional de Salud Ayacucho del Ministerio de Salud.

conformada por el número de atendidos que se encuentran en el rango de edad para

detección de casos positivos en adicciones entre 12 a 70 años, haciendo un total de

1254 tamizados en adicciones como promedio al año, según informe de actividades

del 2018 del establecimiento de salud.

Descripción de la Muestra y método de Muestreo.

Para la selección de la Muestra se consideró el muestreo no probabilístico por

conveniencia, que se caracteriza por ser una técnica de muestreo donde los elementos

34



son elegidos a juicio del investigador, la misma fue conformada 100% (n = 18)

mujeres diagnosticados por consumo de sustancias entre los 18 a 70 años, según la

aplicación del cuestionario de síntomas S.R.Q-18 consideradas como casos positivos

en adicciones es decir fue seleccionado deliberadamente que acudieron todas las

mujeres al servicio de psicología, y según este tipo de muestreo son aplicables

solamente a la muestra seleccionada que pertenecen a un Centro de Salud del Distrito

de Ayacucho.

Criterio de Inclusión y Exclusión

Criterio de inclusión:

Pacientes que acuden al servicio de consultorio externo de psicología.

Pacientes que consumen sustancias por diferentes motivos.

Son consideradas las mujeres entre 18 y 70 años.

Pacientes mujeres que aceptaron voluntariamente participar del estudio.

Criterio de exclusión:

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

Mujeres pacientes que están incapacitadas de manifestar sintomatologías

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

Características. - Existen algunos rasgos personales y factores de susceptibilidad

que pueden favorecer o predisponer al consumo de drogas: se trata de hábitos

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 físicas, mentales y conductuales que al ser consumida

reiteradamente da origen a una adicción, pueden ser legales e ilegales como: de uso

médico, uso industrial, de origen natural, de diseño, 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.

Epidemiología sanitaria. - La aparición de una enfermedad en el conjunto de una

población 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, cocaína, o

ansiolíticos, u otras sustancias desconocidas.
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Tabla 2

Operacionalización de variables

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

SUB VARIABLES CATEGO
RÍA

INDICA
DOR

INSTRUMENTO

Rasgos de
Personalidad

Cualidad particular
de comportamiento,
que caracteriza al
individuo en un
rango amplio de sus
actividades y que
son medianamente
consistentes por un
periodo de tiempo.

Reconocer los rasgos
principales de los 16PF
en las usuarias mujeres
de un establecimiento
de salud del Distrito de
Ayacucho.

Variable
Independiente

Factor A Factor L Puntaje

Bajo

Uno a

Cuatro
Cuestio-

nario

16PF

Factor B Factor M

Factor C Factor N Puntaje

Medio

Cinco

a

Seis

Factor E Factor O

Factor F Factor Q1

Factor G Factor Q2 Puntaje

Alto

Siete
a
DiezFactor H Factor Q3

Factor I Factor Q4

Consumo

de

Sustancias

en

Pautas de inadap-
tación por consumo
de sustancias que
ocurren en un
periodo de 12 meses
y que genera un
deterioro o una
angustia
significativos,

Identificar mujeres que
consumen sustancias
diagnosticadas como
riesgo leve F10.0,
intoxicación aguda con
F10.1 como riesgo
moderado y riesgo
severo o muy severo
con F10.2 y F10.3

Alcohol

Tabaco Sí

o

Una

Cuestio- nario

de Sin - tomas

S.R.Q18
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Mujeres manifestándose por
uno o más de los
factores siguientes:
1) imposibilidad de
cumplir con las
obligaciones, 2)
consumo de
sustancias en
situaciones
físicamente
peligrosas 3)
problemas legales y
4) problemas
interpersonales.

como síndrome de
dependencia o
abstinencia.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Marihuana

Anfetamina

y Barbitúricos

No Respuesta

Afirmati-
va

Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019.
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3.4. MÉTODOS E INSTRUMENTOS

Base de Datos Secundaria

Se dirigió principalmente por el método prospectivo para recoger información

(historia clínica) que estuvo a cargo del investigador.

Cuestionario factorial de la personalidad 16 PF

El propósito 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 duración oscila entre 45 a 60 minutos. Es uno de los cuestionarios más populares

de la psicología y consta de un manual de prueba, un cuadernillo con 187 ítems de

preguntas, una hoja de respuesta para cada caso y dos plantillas de corrección 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, I, 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 educación año de secundaria que asisten a colegios policiales de Lima

Metropolitana, Aliaga y Giove (1993).

Cuestionario de síntomas S.R.Q-18.

En la investigación se utilizó el cuestionario de síntomas de autoreporte S.R.Q-18

(Self-Reporting Questionnaire), validado por la organización panamericana de salud y

aplicado por el Ministerio de Salud. Lo establecido durante la capacitación 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 identificación y evaluación como ficha de

tamizaje o pesquisa en trastornos mentales para.

Depresión: con preguntas 01 al 18 está relacionado con trastornos de ansiedad y

depresivos que de 9 a más contestado afirmativamente se considera como caso

positivo en depresión o ansiedad. Psicosis: con preguntas 19 a 22 solo una respuesta

contestada afirmativamente se considera una probable existencia de psicosis.

Neurológicos: con una pregunta y una respuesta positiva al número 23 se considera

como probable con trastornos neurológicos. 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 diagnóstico para el

consumo de sustancias y alcohol consideramos.

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

“intoxicación aguda” en abuso de sustancias.

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

moderado.

⮚ 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 según la normatividad vigente, se

considera cuestionario de auto reporte de síntomas psicopatológicos 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 diagnóstico (p.7).

La Organización Mundial de la Salud creó el cuestionario de síntomas para

avanzar y ampliar la disponibilidad de la atención 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 RECOLECCIÓN DE DATOS

Para realizar el estudio de investigación luego de las coordinaciones con los

responsables del programa de adicciones en el servicio de psicología, se procedió

establecer horarios de aplicación de los instrumentos, los cuales fueron administrados

de manera individual en el servicio de consultorio externo de psicología.

Primero se determinó actualizar los datos existentes en las historias clínicas luego

se procedió con la lectura de consentimiento informado explicándole el alcance del

trabajo y sobre todo confidencialidad de los datos, seguida con la aplicación del

cuestionario de síntomas S. R. Q -18 para determinar la presencia de consumo de

sustancias durante los últimos treinta días, por un tiempo aproximado de 30 minutos,

después de una semana aproximadamente se continuó con la aplicación para el

llenado correcto del Cuestionario de personalidad 16 PF forma A y se les indicó que

lean cuidadosamente y que deberá de responder exacta, sincera y francamente porque

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

imposible y que responda con toda honestidad.

3.6. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la información del cuestionario de síntomas 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 continuación, se eligió un gráfico para mostrar el perfil de personalidad. Esto ayudó

a identificar los rasgos más prevalentes en el grupo. Una vez culminado se pasó al

paquete estadístico SPSS para Windows versión 23.0, y los resultados se organizaron

en tablas de gráficos, variables sociodemográficas. La más consumida en la muestra

se identifica mediante estadística descriptiva y frecuencias. para determinar si los

rasgos de personalidad más prevalentes en las mujeres tienen un efecto sobre la

sustancia más 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

teórico, se formularon conclusiones y sugerencias basadas en el propio objetivo

general.
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3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se elaboró 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 debían 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 página se incluyó una hoja de datos sociodemográficos, que

describia la muestra del presente estudio e incluia informacion sobre el sexo, edad,

estado civil y otros factres.

43



CAPÍTULO IV: RESULTADOS

En el servicio de psicología en un Centro de Salud del Distrito de Ayacucho,

comprendido entre los periodos de noviembre y diciembre del año 2018, y enero a

junio del año 2019, una vez recogidos los datos, realizamos los análisis estadísticos

para responder a los problemas e hipótesis planteadas.

1. Análisis descriptivo

En cuanto a las características de las mujeres en estudio representadas, la muestra

estuvo compuesta por 18 mujeres que a continuación intentaremos aceptar o rechazar

envase a los resultados obtenidos.

Tabla 3

Características de mujeres que consumen sustancias

Variables n %

Estado civil.

Soltera 6 33.3

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

Categoría ocupacional.
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Ama de casa 10 55.6

Empleada 4 22.2

Comerciante 4 22.2
Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019.

Las características sociodemográficas de las mujeres por consumo de sustancias

diagnosticadas, representadas en el estado civil más 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 relación 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 último, la categoría

ocupacional el 55.6% es ama de casa, seguida de 22.2% empleada pública, y la

misma cantidad de 22.2% comerciante.

Figura 1

Nivel de riesgo de consumo de sustancias.

Fuente: Elaboración 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 diagnóstico 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 “intoxicación aguda” en mujeres por trastornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias.

Figura 2

Distribución de las mujeres usuarias según tipo de consumo de sustancias.

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

Se observa que el tipo de sustancia más 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 – barbitúricos; también el 5.6% (n = 1) de marihuana; y

finalmente de 0% (n = 0) de cocaína y tras en mujeres por trastornos mentales y del

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

Cuestionario de evaluación rasgos de personalidad 16 PF los datos más 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: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

El coeficiente de correlación de Spearman indica una correlación moderada para

el factor C (rho = -0.491, p 0.038). Para los factores N, O, Q2 y Q4 se observa una

correlación 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

Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Si leemos las punciones altas y bajas de la gráfica, veremos que se trata de unas

personas Factor B (-B) “Inteligencia baja – Inteligencia alta” con una puntuación

estándar bajo, Factor C (-C) “Poca fuerza del yo – mucha fuerza del yo” con una

puntuación estándar bajo, Factor M “práctico – imaginativo” con una puntuación

estándar alto, Factor (O) “Adecuación imperturbable – Tendencia a la culpabilidad”

con una puntuación estándar alto, Factor Q2 (-Q2) “Adhesión al grupo –

autosuficiencia” con una puntuación estándar bajo, y Factor (Q4) “Poca tensión -

Mucha tensión” con una puntuación estándar alto.

Análisis e interpretación de cada una de las muestras del perfil de las usuarias

mujeres.

Tabla 5

Factor (– B) Inteligencia Baja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Puntuación baja (1-4)

Inteligencia

13 72.00 72.00 72.00

Puntuación Media (1-4)

Inteligencia

5 28.00 28.00 100.00

Total 18 100.00 100.00

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

49



Factor – B se observa los siguientes resultados: el 72.00% de las mujeres en estudio

equivale a (n = 13) mujeres muestran puntuación baja lo que indica según (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
válido

Porcentaje
acumulado

Puntuación baja (1-4)
Fuerza del Yo

11 61.11 61.11 61.11

Puntuación Media (1-4)
Fuerza del Yo

5 27.78 27.78 88.89

Puntuación Alta (7-10)
Fuerza del Yo

2 11.11 11.11 100.00

Total 18 100.00 100.00
Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor – C de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 61.11% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 11) muestran puntuación baja lo que indica según

(Cattell, 1993) “inestabilidad emocional o debilidad del yo se muestran afectadas por

los sentimientos, fácilmente perturbable, presenta poca tolerancia o la frustración 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 preocupación

por el ridículo, sentimientos de inferioridad por lo tanto se ven asaltado por un

sentimiento destructivo que irradia hacia otros ámbitos de su vida y tendrían

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 puntuación 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 físico y psicológico 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 síntomas neuróticos 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 adaptación en el

medio en que se desenvuelve.

Tabla 7
Factor (E) Dominancia Alta.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Puntuación baja (1-4)

dominancia

4 22.22 22.22 22.22

Puntuación Media (1-4)

dominancia

7 38.89 38.89 61.11

Puntuación Alta (7-10)

Dominancia

7 38.89 38.89 100.00

Total 18 100.00 100.00

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

Factor E de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 38.89% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 7) muestran puntuación alta lo que indica según

(Cattell, 1993) “terquedad, agresivas, jactanciosos y extra punitivo.” Las mujeres que

se muestran con este rasgo, es decir puntuación alta entre “sumisión - 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 aumentó gravedad de los problemas

con su entorno, las mujeres con altos niveles en este rasgo se caracterizan por

tomarse más tiempo después del inicio del consumo de las sustancias, cometen más

errores, inclusive pueden llegar a competir en consumo de las diferentes sustancias,

siendo insinceras y suelen ser más centradas en sus propias necesidades que en la de

los demás.

De igual manera se observa, 38.89% de las mujeres en estudio equivale a (n = 7)

muestran puntuación de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre

sumisión – dominación, que generalmente tienen habilidades para mantener en un

equilibrio impulsividad y vulnerabilidad en distintas situaciones también pueden

mostrarse cierto grado de malestar físico y psicológico 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 retraídas ya que tienen mayor capacidad para controlar siendo más

honestas y bien intencionadas.
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Tabla 8

Factor (M) Imaginación

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Puntuación baja (1-4)

Imaginación

3 16.67 16.67 16.67

Puntuación Media (1-4)

Imaginación

7 38.89 38.89 55.56

Puntuación Alta (7-10)

Imaginación

8 44.44 44.44 100.00

Total 18 100.00 100.00
Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Factor M de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 16.67.89% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 3) muestran puntuación baja lo que indica según

(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 puntuación de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre

practicidad – imaginación, que generalmente tienen habilidades para mantener lo
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práctico y lo abstracto en distintas situaciones también pueden mostrarse cierto grado

de malestar físico y psicológico para evitar dificultades.

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 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 demás e interesados en ayudar, bien

intencionados, con aparente sinceridad, cortesía, y con actitudes de simpatía para

seguir aumentando el consumo de sustancias.

Tabla 9

Factor (O) Tendencia a la culpabilidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Puntuación baja (1-4)

Tendencia a la culpabilidad

3 16.67 16.67 16.67

Puntuación Media (1-4)

Tendencia a la culpabilidad

7 38.89 38.89 55.56

Puntuación Alta (7-10)

Tendencia a la culpabilidad

8 44.44 44.44 100.00

Total 18 100.00 100.00
Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor O de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 16.67.89% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 3) muestran puntuación baja lo que indica según

(Cattell, 1993) en este rasgo las mujeres que abusan de sustancias se muestran con

las demás confiadas, seguras de sí, plácidas y satisfechas durante el consumo.

De igual manera se observa, 38.89% de las mujeres en estudio equivale a (n = 7)

muestran puntuación de nivel medio, quiere decir poseen una estabilidad entre

adecuación imperturbable – tendencia a la culpabilidad generalmente tienen

habilidades para mantenerse en el manejo del ambiente, pero pueden mostrarse con

cierto grado de malestar físico y psicológico.

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, e inquietas; es decir en

con este rasgo las mujeres que abusan de sustancias se muestran con una elevada

ansiedad psíquica como tensión subjetiva e irritabilidad donde se preocupan por

asuntos menores acompañado con actitud aprehensiva en el rostro y el habla; por lo

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

Puntuación baja (1-4)

Adhesión al grupo

9 50.00 50.00 50.00

Puntuación Media (1-4)

Adhesión al grupo

4 22.22 22.22 72.22

Puntuación Alta (7-10)

Adhesión al grupo

5 27.78 27.78 100.00

Total 18 100.00 100.00
Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019

Factor – Q2 de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 50.00% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 9) muestran puntuación baja lo que indica según

(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, está asociado a

la inhibición de la agresividad, mostrándose como seguidoras fieles para sentirse
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seguras, por lo tanto, aumentaría 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 puntuación 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 psicológico es decir tendrían sentimientos de

dependencia.

Por otra parte, el 27.78% de las mujeres en estudio equivale a (n = 5) mujeres se

encuentra dentro de la puntuación 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) tensión elevada.

Frecuencia Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Puntuación baja (1-4) Mucha
tensión

5 27.78 27.78

Puntuación Media (1-4) Mucha
tensión

5 27.78 55.56

Puntuación Alta (7-10) Mucha
tensión

8 44.44 100.00

Total 18 100.00

Fuente: Elaboración propia en Centro de Salud del Distrito de Ayacucho, 2019
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Factor Q4 de acuerdo al análisis de los resultados se observa: el 27.78% de las

mujeres en estudio equivale a (n = 5) muestran puntuación baja lo que indica según

(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 puntuación de nivel medio, quiere decir poseen habilidades para mantener

en un equilibrio poca tensión - mucha tensión, 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 puntuación alta es decir manifiestan estar la mayor parte del

tiempo frustrados, sobreexcitados y tensos estas causas generarían cierto grado de

estrés psicológico.

Es decir, las mujeres que se encuentran en este rasgo, muestran alta ansiedad

psíquica es decir existe mucha tensión subjetiva e irritabilidad acompañado con

aparente actitud aprehensiva, seguida se ansiedad somática y disminución de la

capacidad de concentración, por lo tanto, aumentaría 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 Imaginación. 18 14.88 2.07

Factor O Tendencia a la culpabilidad. 18 13.44 3.50

Factor – Q2 Adhesión al grupo. 18 9.49 3.33

Factor Q4 Mucha tensión. 18 12.88 4.15

Fuente: Elaboración 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 estándar con una distribución 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 mayoría 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 imaginación alta (X =
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14.88, S = 2.07), O tendencia a la culpabilidad alta (X = 13.34, S = 3.50), - Q2

adhesión al grupo baja (X = 9.49, S = 3.33), y Q4 mucha tensión alta (X = 12.88, S =

4.15).

Tal como planteamos en la hipótesis general y una vez expuesto los resultados, a

través de la aplicación del cuestionario de personalidad 16 PF y cuestionario de

síntomas S. R.Q – 18 y su análisis 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 cómo interactúan los rasgos de personalidad durante el consumo

de sustancias, finalmente aceptamos la hipótesis planteada durante el trabajo.
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DISCUSIÓN

En el Centro de Salud del Distrito de Ayacucho las mujeres acuden con relativa

frecuencia al Servicio de Psicología con problemas por consumo de diferentes tipos

de sustancias consideradas depresores del sistema nervioso central y estimulante

“lícitas e ilícitas”. 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 características, y el nivel de riesgo

de consumo de sustancias diagnosticadas de las mujeres que formaron parte de la

muestra.

En ambos casos, las características de las mujeres en estudio, la muestra estuvo

conformada por 18 mujeres de una media de edad 32.40 años. Todas ellas venían

asistiendo al servicio de psicología 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 relación al nivel de

escolaridad un 44.4% (8 mujeres) tenían 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 categoría ocupacional, un 55.6% (10 mujeres) es

ama de casa, seguida de 22.2% (4 mujeres) empleada pública, y la misma cantidad de

22.2% (9 mujeres) comerciante.

Una vez aplicada el cuestionario de síntomas S.R.Q-18 como prueba de tamizaje

para conocer los datos demuestran que las sustancias de mayor consumo, un 61.11%

(11 mujeres) consumió alcohol en los últimos 12 meses, un 16.7% (4 mujeres) tabaco
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y anfetaminas – barbitúricos, y un 5.6% (1 mujer) consumo de marihuana;

considerándose consumo de sustancias por vía oral es mayor entre las mujeres

especialmente alcohol, seguida de tabaco, y de proporción igual anfetaminas –

barbitúricos. El trabajo coincide con el estudio realizado por (Pérez Gómez & Correa

Muñoz , 2011). Así, el consumo de sustancias por vía oral es mayor entre las mujeres

especialmente alcohol y fármacos, hace énfasis en el rol activo del hombre en la

iniciación, así como la dependencia de la mujer al compañero adicto, y existe alta

incidencia de diagnósticos duales principalmente ansiedad. Así 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 más altas, las mujeres suelen empezar a

consumir sustancias más tarde que los hombres, una vez que empiezan a hacerlo el

consumo de alcohol, y otras sustancias progresa de forma más rápida “telescoping”; y

la edad de inicio media de cada una de las sustancias se sitúa entre 13 y 19 años,

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

Por otra parte, se encontró 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, acompañado de depresión

intensa, tensión nerviosa, y ansias por más sustancias expresaba que se aísla de las

demás personas; y solo un 22.2% (4 mujeres) de riesgo leve intoxicación aguda;

según Organización Mundial de la Salud (OMS 2011) el consumo de sustancias

produce severos daños, se manifiestan en signos, síntomas psiquiátricos, y
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neurológicos. Convirtiéndose en un problema de salud pública según 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 acción tóxica, 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 insatisfacción de las

expectativas personales.

Rasgos de personalidad 16pf en usuarias mujeres más predominantes con el tipo

de sustancias de mayor consumo, si leemos las puntuaciones altas y bajas de la

gráfica de las calificaciones veremos que se trata de las mujeres con un razonamiento

lento, emocionalmente inestables, con dominancias agresivas, preocupadas de asuntos

prácticos excéntricas, aprehensivas, dependientes del grupo, y elevada tensión

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 tensión. 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 están tensas, aprehensivas,

extrovertidas muy vulnerables para afrontar adecuadamente frente al impulso para

controlar las ansias del consumo. Y deficiente para funcionar de forma autónoma y

competente, adaptación ineficaz y deficiente al propio entorno social, sensación
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subjetiva de insatisfacción, 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 básicos

caracterizan a las mujeres con un razonamiento lento, emocionalmente inestables,

preocupadas de asuntos prácticos, elevada tensión nerviosa. Que inciden en el

consumo de sustancias diagnosticadas un 16.7% (4 mujeres) anfetaminas -

barbitúricos, 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 psicopáticas, esquizofrenia y paranoia con la variable

consumo de sustancias. Y existe grave deficiencia en el área personal, pareja,

familiar, sexual, social, y laboral ya que esto explicaría la peor imagen de sí 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

prácticos excéntricas, aprehensivas, dependientes del grupo, y elevada tensión

nerviosa; que inciden en el consumo de sustancias diagnosticadas principalmente con

el consumo de alcohol, anfetaminas – barbitúricos y tabaco, es decir, las mujeres

experimentan una inestabilidad emocional de afecto ansiedad y depresión, 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 mínima deficiencia de una función o capacidad luego del consumo y

molestias temporales factibles de remisión.

Condicionamiento operante de Skinner que todas las conductas tienen

consecuencias para que una conducta se repita está siendo reforzada por las

características 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 más que

otros a consumirla, y también sabemos que las sustancias pueden cambiar la

personalidad de las mujeres. Las dimensiones basadas en la teoría tipológica de

Kretschmer, en función a la constitución física pícnica subida de peso en las mujeres

estaría 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

características de ser delgadas en las mujeres estaría relacionado con riesgo severo a

muy severo con dependencia a sustancias, permaneciendo la mayor parte del tiempo

inestables emocionalmente con afecto depresivo, acompañado de culpa y

desesperanza, es decir con desviaciones psicopáticas 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

implantación del hábito, la aparición y mantenimiento de la dependencia y el

abandono del consumo (Eysenck, 1997).
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También como respuesta se pudo encontrar en la investigación Mori D. (2017)

consumo de sustancias y personalidad indican una existencia de cierta asociación

como aspectos motivacionales de la conducta, los estilos de cognición y las relaciones

interpersonales; menciona que los trastornos de mayor prevalencia en cocainómanos

es pasivo – agresivo y dependiente, puesto que el consumo entre las mujeres está

tendiendo a aproximarse al de los varones, existiendo una relación significativa entre

los rasgos de personalidad y el consumo de drogas especialmente psicastenia,

hipocondría, histeria, depresión, desviaciones psicopáticas, paranoia y esquizofrenia.

67



CONCLUSIONES

Las conclusiones expuestas en la investigación sobre los objetivos planteados

se confirman:

Una vez expuesto los resultados obtenidos a través de la aplicación de

cuestionario y su análisis, 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 características psicológicas.

En cuanto a la edad las usuarias mujeres se encuentra una mayor

concentración entre 38 años. El rango de la población se encontró entre 18 y

70 años con una característica media de 32.40 años 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 relación a la edad de los pacientes.

El nivel de adicción es una variable interesante porque permite observar la

cronicidad en consumo de sustancias que acuden al servicio de psicología,

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 intoxicación 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 proporción anfetaminas – barbitúricos, 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, fácilmente perturbable, presenta poca tolerancia o la frustración

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 preocupación por el

ridículo, sentimientos de inferioridad por lo tanto se ven asaltado por un

sentimiento destructivo que irradia hacia otros ámbitos de su vida y tendrían

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 más tiempo después del inicio dominado por el

69



consumo en cierta forma cometen más errores, inclusive pueden llegar a

competir para el consumo de las diferentes sustancias, siendo insinceras y

suelen ser más centradas en sus propias necesidades.

Factor +M (excéntrica), rasgos relacionados a la actitud cognitiva o

abstracción relacionado a “excéntrica/convencional” con puntuación elevada

excéntrica sumergida durante el consumo, se caracterizan por ser distraída,

estéticamente fastidiosas, sensiblemente imaginativas, y complacientes con

los demás siendo interesadas durante el consumo en ayudar, ser cortes, y con

actitudes de simpatía para sumergirse en el consumo generándose 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 psíquica como tensión subjetiva e irritabilidad donde se

preocupan por asuntos menores acompañado con actitud aprehensiva en el

rostro y el habla; por lo tanto, para calmar los síntomas requieren aumentar en

el consumo de sustancias.

Factor – Q2 (Adhesión 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 (Tensión), Es decir, las mujeres que se encuentran en este rasgo,

muestran alta ansiedad psíquica es decir existe mucha dificultad de tensión

subjetiva e irritabilidad acompañado con aparente actitud aprehensiva, seguida

se ansiedad somática y disminución de la capacidad de concentración, por lo

tanto, aumentaría 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 psicología, 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 ayudará a una mejor comprensión

para descripciones clínicas y pautas para el diagnóstico.

Identificada rasgos de personalidad para el consumo de sustancias desarrollar

programas de prevención 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

encontró incidencia rasgos de personalidad para el consumo de sustancias, y también

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

A la Universidad Peruana Cayetano Heredia a través de la Facultad de Psicología,

brindar asesoramiento para estudios longitudinales que evalúen de forma específica

las características de la personalidad en abuso de sustancias, y de esta manera facilitar

el trabajo a los investigadores ya que es innegable una patología aumentado su propia

susceptibilidad y desconfianza.
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