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1. RESUMEN

Este trabajo investigativo tuvo como objetivo principal: Analizar la asociacion existente entre
los rasgos de personalidad y el patron de consumo de sustancias psicoactivas en personas privadas
de libertad (PPL)del Centro de Privacion de Libertad de Machala, debido a que este es un aspecto
prioritario para indagar el papel que cumple la institucion penitenciaria en el proceso de
Rehabilitacion y Reinsercién Social. EI método de estudio aplicado en esta investigacion fue el
correlacional con enfoque cuantitativo, la técnica de recoleccion de datos que se utilizo es la
encuesta, los instrumentos que se utilizaron fueron: la ficha sociodemografica, el test IPDE vy el
test ASSIST se trabajé con una muestra de 60 personas privadas de libertad de sexo masculino,
considerando los criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron tabulados y analizados a
través del software estadistico SPSS version 23. Los resultados del estudio dieron a conocer que
los PPL no contaban con un empleo formal, lo que incrementa su situacion de riesgo al no disponer
de un salario adecuado que les permita satisfacer sus necesidades. Los rasgos de personalidad que

predominaron en este grupo fueron los rasgos de personalidad limite y dependiente.
Abstract

The main objective of this research work was to analyze the association between personality traits
and the pattern of consumption of psychoactive substances in persons deprived of liberty at the
Machala Deprivation Center, since this is a priority aspect for investigating the role played by the
penitentiary institution in the process of Rehabilitation and Social Reinsertion. The study method
applied in this research was the correlational method with quantitative approach, the data
collection technique used is the survey, the instruments used were: the sociodemographic card, the
IPDE test and the ASSIST test were worked with a sample of 60 people deprived of liberty of male

sex, considering the criteria of inclusion and exclusion. The data were tabulated and analyzed



through the statistical software SPSS version 23. The results of the study revealed that the PPL did
not have a formal job, which increases their risk situation by not having an adequate salary to meet
their needs. The most frequent type of crime is drug trafficking, which is related to the majority
consumption of marijuana. The personality traits that predominated in this group were: limit and
dependent.

Palabras clave: Consuption, Drugs, Personality. Deprived of liberty.

La problematica referente al consumo de sustancias psicoactivas es un problema a nivel
mundial, hoy en dia la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito, calcula que 1 de
cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afos,
consumieron por lo menos una droga en 2014. Aunque considerable, esa cifra —que equivale
aproximadamente a la suma de la poblacién de Alemania, Francia, Italia y el Reino Unido, no
parece haber aumentado en los ultimos cuatro afios de manera proporcional a la poblacion mundial
(Hernandez, 2018)

En nuestro pais en el afio 2012, se llevo a cabo la cuarta encuesta nacional sobre el uso de drogas
con estudiantes de 12 a 17 afios, se conocid que las sustancias de mayor consumo en este grupo
etario fueron: 1,19% inhalantes, el 1,62% marihuana, el 0,25% con pasta base y el 0,53 con
cocaina. Mientras que 4,17% con tabaco, el 20,6% alcohol. Los Centros de Recuperacion dieron
aconocer que el 52,1% de los pacientes se encuentran bajo tratamiento para el consumo de cocaina,

el 31,7% para el consumo de marihuana y el 16,2% estimulantes, opiaceos u otros. (Chica, 2015)

Como se puede observar el consumo de drogas es un problema a nivel global, pues son diversos
factores que incitan a su consumo, entre ellos estan: ser aceptados en un grupo, problemas de

caracter familiar, la construccion de su personalidad, entre otros.

Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (2014) la personalidad
hace referencia a patrones persistentes de percibir, pensar, y relacionarse con los demas, también
se la puede definir como una categoria estable e inamovible en el individuo y puede estar
influenciada por el entorno, es aqui en donde se reflejan las emociones, cogniciones y

motivaciones.

Para conocer la pertinencia de este estudio se ha considerado importante citar las siguientes

investigaciones:



El trabajo investigativo “Los rasgos de personalidad y su influencia en la reincidencia del
cometimiento de delitos, en las personas privadas de libertad, seccion varones, del Centro de
Privacion de Libertad de personas adultas en conflicto con la ley - Ambato en el periodo mayo —
diciembre de 2012’ de la autora Cabrera (2014) la cual plante6 como objetivo principal:
Determinar si los rasgos de personalidad influyen en la reincidencia delictiva de las personas
privadas de libertad, de la seccion varones. Mediante la aplicacion del método mixto (cuantitativo
y cualitativo) aplicando la investigacién bibliogréfica documental y de campo, con un tipo de
investigacion explicativo y de asociacion de variables. Se trabajo con 30 personas privadas de
libertad, reincidentes se aplicé el test IPDE-DSM-IV y una encuesta para reincidencia delictiva.
Se conocid que en esta institucion carcelaria predominan los rasgos limites con un 30% Yy los rasgos

antisociales con el 20%.

El estudio “Drogodependencias y prision: influencia del consumo de drogas y abordaje de su
tratamiento en el ambito penitenciario” de Jiménez (2015) cuyo objetivo principal fue: Conocer
en personas encarceladas el consumo de sustancias psicoactivas y practicas de riesgo asociadas,
antes del ingreso en prision y durante su estancia en la misma. Como método de investigacion se
recurrié a la aplicacion de 20 cuestionarios sobre drogodependencias a 30 internos. Se conocio que
el motivo principal por el que los privados de libertad empezaron a consumir drogas fue por
amistades y por gusto. Otro motivo fue la curiosidad. La sustancia mas consumida fue el cannabis.
La mayoria de los internos encuestados consumian mas de una sustancia, es decir, se trata de

personas politoxicdbmanas.

El estudio “Privados de libertad y drogas: experiencias en un régimen de confianza” de los
autores Sdenz, Bejarano, Alvarado & Barahona (2012). Se aplic6 un cuestionario estructurado, de
manera grupal y autoadministrado, sobre percepciones de riesgo hacia el consumo de drogas y
sobre la ingestion de las mismas, se incluyeron preguntas de indole sociodemografico y
criminoldgico. Se conocio que la vision subjetiva de las personas en la poblacién general acerca
del papel del consumo de drogas como causa de la actividad delictiva, le permite al privado de
libertad depositar la responsabilidad de su conducta ilicita en un objeto externo, el cual en este

caso es la droga.

Segun los diversos estudios citados anteriormente aluden gque hay cierta tendencia y proclividad

de que una persona consuma sustancias psicoactivas debido a los rasgos de personalidad



predominantes en el mismo, por lo que la investigacion realizada en el centro de privacion de
libertad de Machala va a estar enfocada en la valoracién de patron de consumo y en base a estos
resultados se trabajara con los privados de libertad que mantengan un consumo problemaético de
drogas, procediendo a valorar los rasgos de personalidad y por ultimo relacionar los rasgos

personologicos con el tipo de droga que consumen.

2. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

La personalidad forma una organizacion dindmica que supera la accion de sus componentes
asilados; se constituye en la estructura integradora de las funciones psiquicas y las condiciones
biopsicosociales que determinan un comportamiento peculiar y singular en el individuo; no es
estatica ni inmutable, esta sujeta a variaciones procesales dependientes de su propio dinamismo y
de las influencias del entorno; integra factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales; identifica
obstaculos que brinda la genética en el comportamiento normal y patolégico asi como en el

ejercicio psicoterapéutico; sin ignorar la influencia ambiental y sociocultural (Soliz, 2016).

Es importante la valoracion de los rasgos personologicos en los PPL del CRS de Machala ya
que de esto va a depender para su correcta intervencion para asi lograr una evolucion considerable
en esta poblacion y con mayor razon si los rasgos de personalidad del individuo pertenecen al
Cluster B, donde el DSM-V engloba a los tipos de personalidad Histrionico, Narcisista, Antisocial

y Limite.

En referencia a los Trastornos de Personalidad hay que destacar la predominancia de trastornos
del grupo o Cluster B en los pacientes que consultan por consumo de sustancias. Siete de estos
Trastornos de Personalidad representan aproximadamente el 90% de los sujetos con abuso de
sustancias (limite, disocial, mixto, narcisista, histriénico, inespecifico y dependiente).
Aproximadamente el 73% de los hombres presentan trastornos de personalidad tipo mixto, limite,

narcisista, disocial e inespecifico (DaSilva, 2016).

2.1 Adiccioén

Las drogas han estado ligadas a la historia de la humanidad desde sus origenes asi como su

relacién con el ser humano, pero se ha ido modificando en las diferentes épocas historicas,



adquiriendo caracteristicas propias en cada una de ellas, hasta constituirse en la actualidad en un
problema que se asocia a los ya existentes como pobreza, corrupcion, deterioro del medio
ambiente, analfabetismo, desintegracion familiar entre otros que influyen en el desarrollo

individual, familiar y social (Loor, 2014).

Las drogas en general son sustancias capaces de modificar respuestas fisicas y quimicas dentro
del organismo por medio de una accion directa en el sistema nervioso central que altera las
diferentes estructuras fisiologicas normales. Al generar estos descontroles directos en el sistema
nervioso central, se desencadenan procesos que afectan directamente la conciencia, orientacion y
demaés funciones psiquicas del individuo, teniendo repercusiones directas en el comportamiento

individual y colectivo (Caravaca, 2015)

Caravaca alude que por otra parte la palabra consumo esta relacionada con la definicion que
describe la conducta de exponerse a una sustancia por diferentes vias de administracion tales como
la via oral, nasal, sublingual, intravenosa, entre otras. En la actualidad existe una gran
preocupacion por el aumento significativo en las cifras de consumo de drogas licitas e ilicitas, no

s6lo en el panorama mundial sino también en nuestra realidad como pais latinoamericano.
2.2 El sistema penitenciario

El sistema penitenciario durante afios estuvo enfocado en la privacion de la libertad como
castigo y actualmente el mandato constitucional lo encamind a la reinsercién social. Es un eslabon
sustancial en el proceso de seguridad publica y uno de los més criticados por el rezago y estado de

crisis que en él permanece (Santaella, 2017).

El sistema penitenciario hace 8 afios tenia un panorama poco alentador, donde se evidenciaba
la falta de capacidad por parte de las instituciones para sanear la crisis del sistema a nivel nacional.
Bajo este escenario nos permite hacer un balance para crean nuevas politicas para la
transformacion del sistema penitenciario con estricto apego a los derechos constitucionales, crear
y aplicar mecanismos que garanticen la seguridad de las personas que cumplen su internamiento
(Campana, 2015).

En los ultimos 5 afios, el sistema carcelario en el Ecuador registré una transformacion sin
precedente como resultado del nuevo modelo de gestion penitenciaria aplicado en los 53 centros

de rehabilitacién que operan en el pais. EI Consejo de Derechos Humanos considera indispensable



que la sociedad ecuatoriana hable sobre sus carceles en relacion a los compromisos del Estado en

materia de Derechos Humanos (Navarrete, 2015).

En base a lo anteriormente mencionado del sistema penitenciario se diria que el mismo se lo ha
elaborado con el fin de castigar a personas que hayan cometido actos que infringen las derechos
humanos y las normas sociales, esto lo realizan mediante acciones, procedimientos y normas
disciplinarias definidas por el ente regulador de la politica penitenciaria, se dé el tratamiento y
rehabilitacion necesaria a los internos, a fin de lograr una adecuada reinsercion social y prevencion
del delito, lo que busca el sistema penitenciario ecuatoriano es alcanzar el Buen vivir de las PPL
(Campana, 2015).

3. METODOLOGIA

El método de investigacion fue correlacional con enfoque cuantitativo, Los resultados de la
ficha sociodemografica, el Test Assist y el Test IPDE fueron tabulados en el programa estadistico

SPSS version 23 y se presentaron en tablas de frecuencia simple con sus respectivos porcentajes.

El manual del Examen Internacional de los Trastornos de Personalidad IPDE, contiene tanto
un cuestionario de deteccion como una entrevista semiestructurada. El cuestionario de deteccion
es una forma auto-administrada que contiene 77 items en la version para el DSM-1V, el paciente
responde Verdadero o Falso para cada elemento y puede completar el cuestionario en menos de
15 minutos. De este modo, el clinico puede identificar aquellos pacientes cuyos resultados sugieren
la presencia de un trastorno de personalidad (mas de tres criterios para cada TP). Si el cuestionario
genera la sospecha de uno o varios TP, se debe pasar la entrevista completa, lo que permitira al
clinico evaluar la presencia o0 no de algin TP (diagnostico definitivo o probable) El indice de
fiabilidad interjueces es alto (kappa=0,73), y la fiabilidad test-retest es de 0,87 (Blanchard y
Brown, 1998; Segal y Coolidge, 1998). En este estudio se ha utilizado la version basada en el
DSM-1V (Esbec, 2014)

Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias ASSIST, es un instrumento
breve que cuenta con ocho preguntas que abarcan diez sustancias: tabaco, alcohol, cannabis,
cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucinégenos, opiaceos y otras drogas. El instrumento
indaga la frecuencia de uso de sustancias, sus riesgos asociados y segun ello se vincula a una

intervencion breve. En el caso del Alfa de Cronbach, se consideraron valores >0,75 como alta



consistencia, mientras que para el CCI se consideraron valores >0,6 como acuerdo sustanciales y

>(,8 como acuerdo casi perfecto (Marin, 2016).

La consistencia interna del ASSIST, tanto para el puntaje total como por sustancia especifica
fue adecuada en la muestra estudiada. El alpha de Cronbach para el puntaje total fue de .91, para
tabaco de .87, alcohol .93, marihuana .95, cocaina .98, anfetaminas .98, inhalantes .90,

tranquilizantes .97, alucindgenos .98, y opiéceos .98 (Soto, 2014)

Se trabaj6 con una poblacion de 150 personas privadas de libertad, de ellas se escogid trabajar
con una muestra de 60 ya que estas cumplian el criterio de inclusiéon (ser consumidoras de
sustancias). Los resultados de la ficha sociodemogréfica y del Test Assist fueron tabulados en el
programa estadistico SPSS versidn 23 y se presentaron en tablas de frecuencia simple con sus

respectivos porcentajes.
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4. RESULTADOS

En este apartado se dio a conocer informacion en cuanto a la aplicacion de la ficha socio
demogréfica asi como también los resultados de la aplicacion de los instrumentos de valoracion

de los rasgos de personalidad y Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol.

A continuacion se presenta los resultados de la ficha sociodemografica:

Tabla 1:
Variables sociodemogréaficas
Frecuencia Porcentaje
Edad
18-24 17 28,3%
25-31 24 40%
32-38 14 23,3%
39-45 5 8,3%
Total 60 100%
Estado civil
SOLTERO 16 26,6%
CASADO 2 3,3%
DIVORCIADO 12 20%
UNION LIBRE 30 50%
Total 60 100%
Residencia
URBANA 29 48,3%
RURAL 31 51,6%
Total 60 100%
Instruccion
PRIMARIA 9 15%
SECUNDARIA INCOMPLETA 38 63,3%
BACHILLER 13 21,6%
Total 60 100%
Ocupacion
JORNALERO 14 23,3%
ALBANIL 18 30%
COMERCIANTE 16 26,6%
CARPINTERO 2 3,3%
CHOFER 1 1,7%
ESTUDIANTE 1 1,7%
MECANICO 1 1,7%
PESCADOR 5 8,3%
RECICLADOR 2 3,3%
Total 60 100%
Grupo de autoayuda
NINGUNO 52 86,7%
NARCOTICOS ANONIMOS 8 13,3%
Total 60 100%

Fuente: Ficha sociodemogréfica
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Se puede observar en la tabla nimero 1 que el mayor porcentaje de privados de libertad
cuentan con una edad que va desde los 25 a 31 afios con un 40 %, seguido con un 28,3% de la
edad de 18 a 24 afos de edad, se evidencia que el mayor predominio de la poblacion es de
adultos jovenes. El estado civil de los mismos tiene como mayor porcentaje a la UNION LIBRE
con el 50 % de la poblacion en este rango, seguido de los SOLTEROS con un 26,6 %, seguido
con un 20% de DIVORCIOS y el 3,3% de la poblacién se encuentran CASADQOS; segun el lugar
de residencia el 51,6% de la poblacion provenia del sector RURAL, seguido de la poblacion
proveniente del sector URBANO con un 48,3%; segln la instruccidn que tienen los privados de
libertad y la de mayor rango es con el 63,3% se quedaron en la SECUNDARIA INCOMPLETA,
seguido con el 21,6% de la poblacion que son BACHILLERES seguido con un 15% de la
poblacion en la PRIMARIA.

Segun la ocupacion que mantenia predomina con el 30% de la poblacidn que se dedicaba al
labor de ALBANIL, seguido con el 26,6% de la poblacion que se dedicaba al COMERCIO, el
23,3% de la poblacion ejercia labores de JORNALERO vy el porcentaje mas bajo con el 1% eran
las de privados de libertad que mantenian actividades como CHOFER, ESTUDIANTE Y
MECANICO. Se puede evidenciar en la misma tabla numero 1 el 13,3% de toda la poblacion
asistia a grupos de autoayuda como lo es el grupo de NARCOTICOS ANONIMOS y el 86,7%

de la poblacion no formaban parte de estos grupos de autoayuda.

TEST ASSIST

Tabla 2:
¢, Qué sustancia ha consumido alguna vez en su vida?

Asisst-Sustancias

Frecuencia Porcentaje
Valido Tabaco 2 3,3%
Alcohol 20 33,3%
Canabis 27 45,0%
Cocaina 7 11,7%
Inhalantes 2 3,3%
Tranquilizantes 1 1,7%
Opiaceos 1 1,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Test Assist
Elaborado por el Autor
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En la tabla 2 se puede apreciar que las sustancias de mas consumo fueron: la CANNABIS con el
45,0%, y el ALCOHOL con un 33,3%, seguido con un menor porcentaje de 11,7% esta la
COCAINA, seguido de los INHALANTES Y TABACO los mismos que tienen 3,3%, los
TRANQUILIZANTES Y OPIACEOS mantienen el 1,7% cada uno.

Tabla 3:
Frecuencia de consumo de sustancias
Frecuencia de consumo Total
1/2 Veces al afio Cada mes Cada semana Diario
Tabaco 0 1 1 0 2
0,0% 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
Alcohol 3 17 0 0 20
5,0% 28,3% 0,0% 0,0% 33,3%
<  Canabis 0 0 14 13 27
.g 0,0% 0,0% 23,3% 21,7% 45,0%
% Cocaina 2 5 0 0 7
*w-‘(,', 3,3% 8,3% 0,0% 0,0% 11,7%
é Inhalantes 2 0 0 0 2
3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
Tranquilizantes 1 0 0 0 1
1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7%
Opiaceos 1 0 0 0 1
1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7%
Total 9 23 15 13 60
15,0% 38,3% 25,0% 21,7% 100,0%

Fuente: Test Assist
Elaborado por el Autor

En cuanto a la frecuencia de consumo se puede observar en la tabla nimero 3 que CANNABIS
es la sustancia que mas consumen a diario con un porcentaje del 21,7%, semanalmente por igual
la MARIHUANA es la de mayor relevancia con un 23,3%, seguido del ALCOHOL con un 28,3%
Mensualmente es la droga mas consumida, seguido de la COCAINA con un 8,3%, seguido de esto
se encuentra el consumo de TABACO con un rango del 1,7 % que consumen semanalmente e

igual mensualmente y las de menor consumo son los INHALANTES con el 3,3 % que consumen

13



de 1 a 2 veces al afio, y por ultimo tenemos a los TRANQUILIZANTES con un 1,7 % de consumo

que lo hicieron de 1 a 2 veces al afo al igual que el consumo de OPIACEOS con un 1,7 %.

Tabla 4:
Nivel de riesgo
Nivel de riesgo de consume Total
Bajo Moderado Alto
Tabaco 2 0 0 2
3,3% 0.0% 0,0% 3,3%
Alcohol 0 20 0 20
0,0% 33,3% 0,0% 33,3%
- Canabis 0 0 27 27
I% 0,0% 0,0% 45,0% 45,0%
4 Cocaina 0 7 0 7
*w-‘(,', 0,0% 11,7% 0,0% 11,7%
'2: Inhalantes 2 0 0 2
3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Tranquilizantes 1 0 0 1
1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
Opiaceos 1 0 0 1
1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
Total 4 29 27 60
6,7% 48,3% 45,0% 100,0%

Fuente: Test Assist

Elaborado por el Autor

Con respecto a la tabla 4, al nivel de riesgo que conlleva el consumo de sustancias tanto legales
como ilegales, se puede apreciar que el consumo de Marihuana es el de riesgo mas ALTO con un
45,0 %, seguido con un consumo MODERADO de Alcohol con un 33,3 % de consumo, seguido
de la Cocaina con un 11,7 % que lo ubica en el nivel de riesgo MODERADO de consumo, en el
nivel de riesgo BAJO se ubica el Tabaco con un 3,3 %, seguido del consumo de Tranquilizantes

con un 1,7 % de consumo y Opiaceos con un 1,7 % de consumo.
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Tabla 5:
Rasgos de Personalidad.

Rasgos de personalidad

Frecuencia Porcentaje
Valido Paranoide 5 8,3%
Esquizoide 4 6,7%
Esquizotipico 1 1,7%
Histrionico 3 5,0%
Antisocial 8 13,3%
Narcicista 3 5,0%
Limite 14 23,3%
Dependiente 14 23,3%
Evitativo 8 13,3%
Total 60 100%

Fuente: Test IPDE DSM-1V.

Elaborado por el Autor

En base a los resultados del reactivo IPDE DMS-1V, en la tabla nimero 5 se puede apreciar los
rasgos de personalidad que predominan en los privados de libertad es el limite con un 23,3 % y

el dependiente con un porcentaje del 23,3 %.
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Tabla 6:
Correlacion de los rasgos de personalidad y consumo de sustancias psicoactivas.

Rasgos de personalidad Tot
al
Para Esqui Esquiz Histri Antis Narci Li Depen Evit
noid zoide otipico 6nico ocial sista mit diente ativ

e e 0
Asis Tabaco 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
st- 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 0,0 3,3% 0,0 3,3
Sust % % % % % %
anci Alcohol 0 0 0 0 7 3 2 4 4 20
a 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 11,7 50 3,3 6,7% 6,7 33,3
% % % % % %
Cannabi 5 4 1 3 1 0 5 4 4 27
S 8,3 6,7% 1,7% 5,0% 1,7 0,0 8,3 6,7% 6,7 45,0
% % % % % %
Cocaina 0 0 0 0 0 0 3 4 0 7
0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 50 6,7% 0,0 11,7
% % % % % %
Inhalant 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
es 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 3,3 0,0% 0,0 3,3
% % % % % %
Tranquil 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
izantes 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 1,7 0,0% 0,0 1,7
% % % % % %
Opiéceo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0 1,7 0,0% 0,0 1,7
% % % % % %
Total 5 4 1 3 8 3 14 14 8 60
8,3 6,7% 1,7% 5,0% 13,3 50 23, 23,3% 13, 100,
% % % 3 3% 0%

%

Fuente: Test Assist, IPDE DSM-IV y SPSS
Elaborado por el Autor

En la tabla numero 6 se puede evidenciar que los rasgos de personalidad y el consumo de
sustancias se relacionan, en los rasgos de personalidad LIMITE y CONSUMO DE MARIHUANA
con el 8,3%, seguido del consumo de COCAINA con el 5,0 % vy los rasgos de personalidad
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DEPENDIENTE y CONSUMO DE ALCOHOL con un 6,7 %, seguido de la MARIHUANA con
un 6,7 % y por ultimo le sigue el consumo de COCAINA con un 6,7% de la poblacién. Seguido
de esta se encuentra los rasgos de personalidad ANTISOCIAL que estan relacionados con el
consumo de ALCOHOL con un 11,7% de la poblacion al igual que los rasgos personologicos
EVITATIVO que se encuentra relacionado con el consumo de ALCOHOL con un porcentaje del
6,7 % al igual que la MARIHUANA con un 6,7% de la poblacion.

5. DISCUSION

La aplicacion de la encuesta sociodemografica permitié conocer que la mayor parte de privados
de libertad que consumen algln tipo de droga forman parte de la poblacion joven de 25 a 31 afios
con un 40%, en cuanto a su estado civil se encontré que predomina la UNION LIBRE con un 50%
de la poblacidn, la mayoria de ellos provienen de una residencia rural que respecta a un 56,1%, la
instruccion maxima alcanzada es ser BACHILLER con un porcentaje de 21,6%, la mayoria de los
PPL contaban con trabajos inestables y las actividades que mas desempefiaban eran las de
ALBANIL, seguido con el 26,6% de la poblacion que se dedicaba al COMERCIO vy el 23,3% de
la poblacion ejercia labores de JORNALERO.

En concordancia a ello el estudio de Carrasco (2017) denominado “Drogas y Prision: Analisis
criminoldgico” dio a conocer que el perfil mayoritario del recluso drogodependiente es el de una
persona con un nivel de estudios bajo y una cualificacién laboral escasa. La mayor parte de las
personas con problemas juridico-penales presentan problemas de dependencia a los opiaceos,

concretamente a la heroina, aunque también a otras drogas como el cannabis y cocaina.

En cuanto al consumo de sustancias, en nuestro estudio se conoci6 que las mas comunes fueron la
CANNABIS con un 45,0 % y el consumo de ALCOHOL con un 33,3 %. Al respecto Mangas
(2014) acota que de las drogas ilegales la mas consumida es el cannabis, sobre todo dentro de la
poblacién joven, donde el consumo de esta sustancia esta bastante normalizado y estandarizado.
Este consumo en muchas ocasiones puede desencadenar en un consumo problematico, trayendo
consecuencias dentro de las distintas esferas y lugares donde el individuo se desempefia y lleva a

cabo sus actividades a diario.

Con respecto a los tipos de personalidad en PPL en este estudio predominé la personalidad

limite con el 23,3 % al igual que los rasgos de personalidad dependiente con un 23,3 %. En
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concordancia a ello Macedo (2016) sefiala que las distintas personalidades relacionadas al
consumo de drogas, se debe particularmente a la busqueda de sensaciones, conflicto de identidad,
poca tolerancia a la frustracion, ansiedad, temores, entre otros. Una inadecuada percepcion en
cuanto a manejar y controlar diferentes situaciones en la adolescencia representa un factor de

riesgo para el inicio de consumo de drogas.

Segun la correlacion realizada entre los rasgos de personalidad y el consumo de sustancias
psicoactivas se puede evidenciar que los rasgos predominantes fueron los rasgos de personalidad
LIMITE con un 23,3 % el mismo que se encuentra relacionado con el consumo CANNABIS con
un 8,3 % de la poblacion, seguido del consumo de COCAINA con un porcentaje de 5,0 %, y los
rasgos personologicos DEPENDIENTE con un 23,3 % fue el segundo que mas predomino en la
investigacion obteniendo resultados de consumo de ALCOHOL del 6,7 %, seguido del consumo
de CANNABIS con el 6,7 % y por ultimo la sustancia que mas predomino fue el consumo de
COCAINA con un 6,7 % de la poblacién que consume sustancias. Segun los rasgos de
personalidad que continGan con mas prevalencia dentro de la investigacion realizada son los rasgos
ANTISOCIALES con un 13,3 % de la poblacién, el mismo que mantiene un elevado consumo de
ALCOHOL conel 11, 7 % y por ultimo tenemos a los rasgos EVITATIVOS el mismo que mayor
relevancia tiene en el consumo de ALCOHOL con un 6,7 % y CANNABIS igual con el 6,7 % de
la poblacion, en base a lo que menciona DaSilva (2016) que los rasgos de personalidad con mayor
proclividad a consumir son los del Cluster B, identificados en la investigacion como lo es el Limite
y Antisocial, seguido de esto se encuentran los rasgos de personalidad DEPENDIENTE Y
EVITATIVO en concordancia con el autor antes mencionado Siete de estos Trastornos de
Personalidad representan aproximadamente el 90% de los sujetos con abuso de sustancias (limite,
disocial, mixto, narcisista, histrionico, inespecifico y dependiente).

Segun el trabajo realizado por Cabrera (2014) se concuerda que los rasgos de personalidad de
mayor predominio fue el rasgo personologico LIMITE con un 23,3 % de la poblacion, se conocid
que en el CPL de Ambato predominan en los privados de libertad los rasgos de personalidad

limites con un 30% Y los rasgos antisociales con el 20%.
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6. CONCLUSIONES

La aplicacion de este trabajo investigativo permitio llegar a las siguientes conclusiones:

La aplicacion de la ficha sociodemogréfica dio a conocer que la mayor parte de PPL no
contaban con un empleo permanente, es importante destacar esta problematica debido a que esto
conlleva a que los mismos no cuenten con un salario adecuado para cubrir sus necesidades basicas.
Esta situacién los pone ante una posicion de bajos ingresos economicos, 10 que puede generar en
estos la necesidad de cometer un delito, sin embargo, muchos de ellos recurren al ROBO por el
hecho de ser personas con problemas de consumo problemaético de sustancias.

El consumo de drogas en privados de libertad es una realidad palpable, como se conoci6 la
mitad de la poblacion de ellos consumen drogas legales e ilegales, la sustancia de mayor consumo
es la CANNABIS con un 45,0 %, la cual tiene severas repercusiones en la salud, se conoce que
dafia la memoria de corto plazo, ocasiona problemas de coordinacion motora, dafio en el sindrome
motivacional que desemboca en apatia, se da la distorsion espacial, alucinaciones y otros efectos.
Otra de las sustancias mas consumidas son el alcohol con un 33,3 % lo que se podria indicar es
que se fundamenta su aceptacion social como droga licita, a mas de ello su disponibilidad y su

precio.

En cuanto a la valoracion de los rasgos de personalidad se logro evidenciar y comprobar varios
trabajos citados anteriormente con relacion a que los individuos con consumo o dependencia al
consumo de sustancias psicoactivas tienen ciertos rasgos de personalidad que los hace vulnerables
y con mayor predisposicion al consumo de sustancias, en base a los resultados obtenidos en la
aplicacion del Test IPDE DSM-IV se evidencio que el 23,3 % de la poblacion tienen rasgos de
personalidad LIMITE, al igual que los rasgos personologicos de tipo DEPENDIENTE tienen un
porcentaje del 23,3 %.

En base a la correlacion de los rasgos personologicos y el consumo de drogas, se evidencio que
las PPL con rasgos de personalidad LIMITE se relaciona y tiene una tendencia por consumir de
manera frecuente CANNABIS y de alto riesgo, por otro lado la persona con rasgos de tipo
DEPENDIENTE tienden a consumir ALCOHOL de manera recurrente con un nivel de riesgo
moderado y CANNABIS con un nivel de riesgo ALTO.
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&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

8. ANEXOS
Fecha: de del 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es solicitar su consentimiento, para que usted pueda participar en

la investigacion titulada

Relacion de los rasgos de personalidad y consumo de drogas en personas privadas de la libertad

en el centro de privacion de libertad Machala-el Oro 2019.

Dicho estudio investigativo es llevado a cabo por el estudiante John Steven Sallo Guamén en
proceso de titulacion de la Carrera de Sicologia Clinica de la Universidad Catélica de Cuenca y
tiene la intencidn de contribuir con el analisis y relacion que existen de los rasgos de personalidad
y el consumo de drogas.

1. Unavez leida y comprendida la informacion expuesta sobre la investigacion, haciendo uso
de libre eleccién y voluntad expresa, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion.

2. Hetomado la decision sin tener presion alguna y sin miedo a represalias en caso de rechazar
la propuesta.

3. Entiendo que los datos obtenidos en la investigacion seran empleados con fines cientificos.

Nombre PPL Numero de CI Firma
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€3 UNIVERSIDAD
¢ Y CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA ALSERVICIO DEL PUEBLO

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, encontrara una serie de preguntas. Especifique su respuesta marcando con una
cruz la respuesta que corresponde a su situacion actual; en las respuestas abiertas, conteste en los
espacios destinado para ello. Las respuestas son andnimas y seran usadas para el estudio en el
que usted esta participando.

EDAD

ESTADO CIVIL:

Soltero Casado Divorciado Unioén Libre

RESIDENCIA

Urbana Rural

INSTRUCCION

Primaria Secundaria incompleta Bachiller

OCUPACION

Jornalero Albaiiil Comerciante Carpintero Chofer

Estudiante Mecéanico Pescador Reciclador

GRUPO DE AUTOAYUDA

Ninguno Narcoticos Andnimos
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Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de
sustancias a lo largo de su vida, asi como en los Ultimos tres meses Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, asi como en los Ultimos tres meses.
Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas, inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas)
Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos
para el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico. Sin embargo,

si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma més frecuentemente o en en dosis mas altas

a las prescritas, por favor digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena seguridad que esta informacion

sera tratada con absoluta confidencialidad.

1 (Siluego hace seguimiento, compare las respuestas del consultante con las que dio a la P1

del cuestionario inicial. Cualquier diferencia en esta pregunta debe ser explorada)

A lo largo de su vida, 4 cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS) Sl NO
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1

d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) 1

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 1
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) 1

g:[ 'granquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,

etc. 1
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 1

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 1
j. Otras - especifique: 1

Compruebe si todas las respuestas son negativas:

“¢ Tampoco en fiestas, o cuando iba al colegio?”

Si contesto "No" a todos los items, termine la entrevista. AP %

Si contesté "Si" a alguno de estos items, siga a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido alguna vez. § g :ﬁ: <§t g
2 Enlos ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia ha consumido las sustancias que menciond (PRIMERA DROGA, 2 8 % % %

SEGUNDA DROGA, ETC)? a °© <E(

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1

b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, efc.) 1

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 1

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 1

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,

E?CA)Iucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) : 1

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 1

j. Otras - especifique: 1

Si respondi6 "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ltimos tres meses, Al | < %

continde con las preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las sustancias. § g % g é
3 Enlos Ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, 2 8 % % %

SEGUNDA DROGA, ETC)? - °© <E(

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1
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b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, efc.) 1
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 1

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 1

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

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 1
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 1
j. Otras - especifique: 1

4 Enlos ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia le ha llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA,

ETC) a problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1

b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 1
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 1

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 1

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

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, efc.) 1
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 1
j. Otras - especifique: 1

5 Enlos Ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia dej6 de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por el consumo
de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1

b. Bebidas alcohoélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 1
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 1

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 1

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

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 1
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 1
j. Otras - especifique: 1

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que el consultante o paciente ha consumido alguna vez (es decir, aquellas mencionadas en la Pregunta 1

¢ Un amigo, un familiar o alguien méas alguna vez ha mostrado preocupacion por su consumo de (PRIMERA DROGA, o 3 o
w|Z w
6 5|8 @@ 3
S 2 =g =
SEGUNDA DROGA, ETC)? Z | i ; o g
O| = = o =
Z|»® /KHlw H
5|60 5
%)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 1
b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 1
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 1
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d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, efc.)

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

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, efc.)

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

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

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

j. Otras - especifique:

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

~

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

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

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

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, efc.)

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

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, efc.)

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

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

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

j. Otras - especifique:

] ¢ Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? (UNICAMENTE PARA
8 USOS NO MEDICOS)
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CUESTIONARIO DE EVALUACION IPDE MODULO DSM-IV

DIRECTRICES:
1. El proposito de este cuestionario es conocer qué tipo de persona que ha sido usted en los
altimos cinco anos.

2. Por favor no omitir ningun item, si no esta seguro de una respuesta, sefialar la respuesta

VERDADERO O FALSO que le parezca, més correcto, no hay limite de tiempo, pero no pierda
mucho tiempo pensando cual es la respuesta correcta a un item determinado.
3. Si la respuesta es VERDADERO, sefiale la letra V, cuando la respuesta sea Falso sefiale letra

F

1. Frecuentemente me divierto y disfruto de la vida

2.Confio en la gente que conozco por primera vez

3.Soy descuidado, no me preocupo por los detalles pequefios

4.Me es dificil decidir

5.Expreso mis sentimientos facilmente

6.dejo que los demé&s tomen decisiones importantes por mi

7. me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco

8.ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas

9. mucha gente que conozco me envidia

10.doy mi opinion general sobre las cosas sin tomar en cuenta los detalles

11.Nunca me han detenido

12.La gente cree que soy distante y frio

13.Me involucro en relaciones muy intensas pero poco duraderas

14.

Creo que la mayoria de gente es justa y honesta conmigo.

15.La gente tiene una gran opinién de mi

16.

me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales.

17.Soy facilmente influenciable por lo que me rodea

18.

Me siento mal cuando hago dafio 0 molesto a alguien.

19.

Me resulta muy dificil deshacerme de las cosas.

20.

A veces he rechazado un trabajo, inclusive aunque estuviera esperandolo.

21.

cuando me alaban y critican manifiesto mi reaccion a los demas.

22.

uso a la gente para lograr lo que quiero.

23.

paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente.

24.

a menudo creo que la gente habla de mi a mis espaldas.

25.

nunca he amenazado con suicidarme, ni me autolesionado a proposito.

26.

mis sentimientos son como el tiempo, siempre estan cambiando.

27.

para evitar criticas prefiero trabajar solo.

28.

me gustaria vestirme para destacar entre la gente.

29.

mentiria o haria trampas para lograr mis propositos.

30.so0y mas supersticioso que la mayoria de gente.

31.

Tengo poco o ningun deseo de mantener relaciones sexuales.

32.

La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas.

NENENENENENENENENENENENENENENEN RN EG RN EN RN RN R R R R R R R R R
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33. Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo.

34. no me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les gusto.

35. no me gusta ser el centro de la atencién.

36.Creo que mi conyugue (amante) me puede ser infiel

37.La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo

38. Cuido mucho lo que les digo a los demés sobre mi.

39. Me preocupa mucho no gustar a la gente.

40. A menudo me siento vacio por dentro.

41.Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

42. Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de si mismo

43. Tengo ataques de iras o enfadado.

44. Tengo fama de que me gusta flirtear.

45. Me siento muy unido a gente que acabo de conocer.

46.prefiero las actividades que pueda hacer por si mismo

47. Pierdo los estribos y me involucro en las peleas.

48.La gente piensa que soy tacafio con mi dinero

49. con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre las decisiones de la vida
cotidiana.

< I <K< K[ KKK LI LI KL K[ LIK[ K[ K[ LI
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50. para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables.

51. tengo miedo de hacer el ridiculo ante la gente conocida.

52. a menudo confundo objetos o sombras con gente

53. soy muy emocional y caprichoso.

54. me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas.

55.suefio con ser famoso

56. me arriesgo y hago cosas temerarias.

57. todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz.

58. descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas.

59. frecuentemente trato de que la gente haga las cosas a mi manera.

60. cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales.

61. Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido.

62. Cuando finaliza una relacion tengo que empezar otra rapidamente.

63.Evito las actividades que no me resultan familiares para no sentirme molesto
tratando de hacerlas

< I < KKK LKL LKL LKL KL<
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64. doy mi opinion general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles.

65. Prefiero asociarme con gente de talento.

66. he sido victima de ataques injustos sobre mi caracter o reputacion.

67. No suelo mostrar emocion.

68.Hago cosas para que la gente me admire

69. Suelo ser capaz de iniciar mis propios proyectos.

70. la gente piensa que soy extrafio o excéntrico

71. me siento comodo en situaciones sociales.

72. mantengo rencores con la gente durante afios.

< <I<IKIK<IKIKIK|<
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73. me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de la que dependo.

74. me resulta dificil no meterme en problemas

75. llego al extremo para evitar que la gente me deje.

76. cuando conozco a alguien no hablo mucho.

<< KKK
m|m{m

77. tengo amigos intimos.

PARANOIDE 2F 14F 35 38 58 66 72
ESQUIZOIDE 1F 12 21F 31 46 57F T7F
ESQUIZOTIPICO 2F 24 30 52 64 67 70 71F T7F
HISTRIONICO 5 10 17 26 28 35F 44 45
ANTISOCIAL 11F 18F 20 29 47 56 74
NARCISISTA TF 9 15 22 37 55 61 65 68
LIMITE 4 8 13 25F 40 43 53 60 75
OBSESIVO- 3F 19 23 32 41 48 54 59
COMPULSIVO
DEPENDIENTE 6 33 42 49 50 62 69F 73
EVITACION 16 27 34 38 39 51 63 76
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Paranoide Antisocial Evitativo
Esquizoide Limite Dependiente
Esquizotipico Histriénico Obsesivo Compulsivo

Narcisista
LD N (01 1 I (0 P
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