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Resumen

El consumo de pasta base de cocaina de la ciudad de Loja es alarmante, debido a que
en este contexto y con la finalidad de profundizar en el tema, se realiz6 la investigacion
cualitativa dentro de la Comunidad Terapéutica CENTSADIC, con el objetivo de
establecer patrones y caracteristicas de personalidad de los consumidores; para ello se

utilizo el Cuestionario de Salamanca de Trastornos de la personalidad.

Este es un instrumento de screening para la evaluacion de los trastornos de la
personalidad que consta de 22 items, valorando dos items por cada trastorno de
personalidad; resumiendo con la mayor precision posible, los valores de cada item y
adaptandolo a un lenguaje mas coloquial, lo que permite la identificacion de cada

paciente.

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del cuestionario de SALAMANCA,
evidencian que el 62% de la poblacion investigada pertenecen al grupo B; el 26% al grupo
Cyel 12% al grupo A; predominando la personalidad limite con un 22%, seguida de la
impulsiva con un 16%.

Palabras clave: pasta base, consumidor, impulsividad, personalidad.
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Abstract

The consumption of cocaine base paste in the city of Loja is alarming, because in this
context and in order to deepen the topic, qualitative research was carried out within the
CENTSADIC Therapeutic Community, with the aim of establishing patterns and
personality characteristics of consumers; for this, the "Salamanca Questionnaire of

Personality Disorders™ was used.

This is a screening instrument for the evaluation of Personality Disorders that consists
of 22 items, assessing two items for each personality disorder; summarizing as accurately
as possible, the values of each item and adapting it to a more colloquial language, which

allows the identification of each patient.

The results obtained after applying the SALAMANCA questionnaire show that 62%
of the population investigated belong to group B; 26% to group C and 12% to group A;
The borderline personality predominates with 22%, followed by impulsive personality

with 16%.

Key words: base paste, consumer, impulsivity, personality.



1. Introduccion

Los rasgos de personalidad, resume las conductas que las personas realizan en distintas
situaciones y ocasiones. Segun Pervin (1998) define a los rasgos como elementos
fundamentales de la personalidad, es decir, son disposiciones que permiten describir a las
personas y predecir su comportamiento. En lo que se refiere a los rasgos de personalidad
por el consumo de sustancias en este caso cocaina, son frecuentes, los mismos que forman
un deterioro funcional, y malestares importantes en la vida de un individuo, originando
con ello una verdadera amenaza que estimula los mecanismos de defensa corporal, y entre
otras cosas incluso hasta el riesgo suicida. Segun Fernandez-Montalvo & Lorea (2007)
manifiestan que estos sintomas se presentan en cualquier grupo y poblacién, siendo de
especial interés el de personas con trastornos adictivos, ya que la mayor parte de los
mismas, utilizan el consumo de drogas, y alcohol como un medio de afrontamiento para
disminuir el malestar y reducir la activacion fisioldgica, producida por la ansiedad tanto

antes como después de haber adquirido una dependencia.

Por este motivo, y debido a la complejidad que presenta esta patologia, tanto en su
deteccidn como en su tratamiento y las consecuencias individuales, familiares y sociales
gue generan; es de gran relevancia para todo estudiante de psicologia clinica, abordar el
estudio y analisis de dicha problematica, que ademas es considerada actualmente como
un problema de salud publica (Navarrete Obando, 2014). En este punto radica la

importancia del presente trabajo tedrico — préactico.

El presente estudio, se desarrollo en la comunidad terapéutica CENTSADIC, donde se
considerd importante un estudio sobre los rasgos de personalidad en los pacientes
consumidores de pasta base de cocaina, para lo cual se solicito el respectivo permiso al

director de la comunidad terapéutica. En la investigacion se tomé una muestra de 50



pacientes de género masculino, con edades comprendidas entre 18 a 65 afios, a quienes
se les aplicé el Cuestionario de Salamanca, el mismo que consta de 11 rasgos / trastornos
de personalidad (paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial, narcisista, histriénico,
inestabilidad emocional subtipo limite, inestabilidad emocional subtipo impulsivo,

anancastico, dependiente y ansioso)..

Este estudio pretende determinar los rasgos de personalidad en pacientes
consumidores de pasta base de cocaina, y posteriormente con esta informacion proponer

un plan de intervencidn psicoterapéutico a los rasgos de personalidad mas vulnerables.



2. Marco Teorico

2.1.La Personalidad

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que reune un individuo,

que lo hacen diferente y unico respecto del resto de los demas (Ucha, 2008).

Millon (2006) define la personalidad como “un patron complejo de caracteristicas
psicoldgicas profundamente enraizadas, que se expresan de forma autonoma en casi todas

las areas de la actividad psicoldgica”.

Por otro lado, Fierro (1998) describe a la personalidad como un “conjunto de
caracteristicas (psicoldgicas, bioldgicas y socioculturales) que hacen que un individuo sea

¢l mismo y no otro, sean cuales sean las circunstancias de la vida en las que se encuentre”.

2.2.Rasgos de personalidad

Inicialmente se considera los rasgos como descriptores que sirven para caracterizar la
personalidad. Segun Allport (1986), quien fue uno de los pioneros en proponer este

término, indica que los rasgos son elementos fundamentales de la personalidad.

Por otra parte, Pervin (1998) menciona dos aspectos fundamentales de los rasgos; los
cuales tenemos: los que hacen referencias a continuidades o a consistencias generales de
comportamiento en la conducta de la gente; y como descriptores de esas amplias
diferencias de funcionamiento, los rasgos son utiles como elementos bésicos de la

personalidad.

Los rasgos son caracteristicas internas que tienden a ser estables (se mantienen a lo
largo del tiempo) y consistentes (se manifiestan en una amplia gama de situaciones), éstas

definen los patrones de comportamiento de una persona (Antufia, Cano, & Garcia, 2009).



Los rasgos de personalidad son patrones de comportamiento estables y duraderos, es
decir, las motivaciones conscientes y las conductas caracteristicas de una persona. Asi
pues, la personalidad se puede describir a partir de dimensiones de rasgos, a partir del

conjunto de diferentes comportamientos que reflejan dicho rasgo o factor (Lopez, 2015).

Segun Dicaprio (1989) los rasgos de personalidad constituyen una categoria de la
descripcion de la personalidad utilizada con frecuencia, en la que términos sencillos como
la generosidad, la limpieza, la tacafieria o el radicalismo son usados para describir

caracteristicas o atributos de la personalidad y de la conducta.

Es decir, que por rasgo de personalidad se entiende como tendencia a comportarse de
una manera particular, expresada en la conducta de una persona a lo largo de una serie de

situaciones.

2.2.1. Tipologia de los rasgos

Desde hace mucho tiempo atrés, el hombre ha tratado de encasillar a los demés
uniéndolos por caracteristicas similares; tanto es asi que, Hipocrates desde hace 400 afios
(AC), describia cuatro tipos de temperamento: sanguineo; de humor variable,
Melancolico; triste y sofiador, colérico; impulsivo y voluntarioso, flematico; apatico y

frio (Estaire, 2016).

2.3.Trastornos de la personalidad

La etiqueta trastorno de personalidad ha estado aplicada durante mucho tiempo a
procesos dificiles de entender. Posteriormente con la aparicion de la clasificacion
multiaxial de las enfermedades psiquiatricas en el Manual Diagnostico y Estadistico de

los Trastornos Mentales del 1980, (DSM-I) los trastornos de la personalidad fueron



incluidos en un Eje aparte (Eje Il) para enfatizar su diferencia respecto a los otros

sindromes clinicos psiquiatricos (Widiger, 1993).

Como se indico anteriormente los rasgos de personalidad son pautas duraderas en la
forma de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre si mismo, que se hacen
patentes en un amplio rango de contextos sociales y personales. Sin embargo cuando los
rasgos de la personalidad son inflexibles y mal adaptados causan deterioro funcional

significativo o malestar subjetivo, lo que constituyen un trastorno de la personalidad.

Es asi, que Reich & Noyes (1986) manifiestan que casi en su totalidad todas las
definiciones de los trastornos de la personalidad incluyen cuatro aspectos fundamentales,
tales como: tienen un reconocimiento en la infancia o adolescencia; el de persistir en el
tiempo; quien posee la huella de la conducta andmala en las situaciones sociales y
personales constituyen la caracteristica mas relevante; y estas se asocian con un
substancial grado de sufrimiento personal o de problemas en relacion al rendimiento

social, laboral o ambos.

2.3.1. Clasificacion de los trastornos de la personalidad

Segun Tyrer (1998) toma como referencia el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, que concentra los trastornos de la personalidad en tres grandes
grupos: como el Grupo A el cual esta formado por los trastornos paranoide, esquizoide y
esquizotipico, reuniendo a los individuos extrafios y excéntricos; de la misma manera el
Grupo B formado por los trastornos antisocial, limite, histridnico y narcisista; y como
ultimo el Grupo C este comprende los trastornos por evitacion, por dependencia y

trastorno obsesivo-compulsivo, estos comparten rasgos ansiosos y temerosos.



2.4 Concepto de droga

Segun la OMS "Droga™ es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracién de algin modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de
crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas (Hourmilougué, 1997). Las
adicciones son una enfermedad fisica y psicoemocional creando una dependencia, y es
caracterizada por un conjunto de signos y sintomas, involucrandose los trastornos de la

personalidad (OMS, 2010).

2.4.1. EIl consumo de droga y sus efectos en la personalidad

A pesar de gque actuales investigaciones determinan un descenso en el consumo de las
drogas, esto sigue siendo un problema comun en todo el mundo. Segun Davis y Gaspari
(1991) y Fernandez (2002) consideran que los sujetos con trastornos de personalidad
consumen sustancias ilegales con mas frecuencia, llegando a ser mas compulsivos y los
usan para manejar su estado de animo e incrementar su funcionamiento, ademas muestran
un incremento de problemas psicopatologicos, con mas impulsividad, una menor

satisfaccion con sus vida y mayor aislamiento (L6pez & Elisardo, 2006).

Los sujetos que consumen tienden a sufrir trastornos de personalidad o lograr ser
antisociales, oposicionistas, sadicos y autoderrotistas. Existen rasgos de personalidad,
como la rebelde y la impulsiva, que pueden determinar no solo el inicio en el consumo,
sino también son factores de riesgo para desarrollar problemas posteriores de abuso

(Matey, 2011).
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Por tanto, es necesario conocer conceptos fundamentales sobre el consumo de la
cocaina con determinados trastornos de personalidad, entre los tipos de trastornos que

aparecen con mas frecuencia como el limite y el obsesivo-compulsivo.

2.4.2 Cocaina

La cocaina es una sustancia psico-estimulante muy fino de color blanco, siendo un
potente anestésico local, que es originaria de las montafias del este de América del Sur,

extrayéndola de la hoja de coca, sus hojas son de color crema (Maso, 2012).

2.4.3 Factores de riesgo del consumo por el consumo en la personalidad

La pasta base de cocaina es una forma de presentacién de la cocaina, en la que es una
pasta de color pardo, producto que resulta despueés de llevar a cabo el proceso inicial de

extraccion de la cocaina clorhidrato (Maso, 2012).

El consumo de drogas sigue siendo uno de los problemas mas importantes a los que se
enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del fendmeno como por las consecuencias

personales y sociales derivadas del mismo (Turiégano, 2016).

En tanto en pacientes adictos se presentaban a primeras escuchas con altisimo nivel de
deterioro no sélo a nivel mental, sino también corporal, debido a la ingesta o la abstinencia
de sustancias psicoactivas, adjuntado a esto se evidencia un desencadenamiento respecto
a los rasgos de personalidad que se predisponen por el consumo de sustancias (Donghi,

M, & Rodriguez, 2011).

El consumo de cocaina trae consigo algunos factores de riesgo, entre los principales
mantienen un concepto negativo de la familia (a la que percibe como agresiva y no

confiable), de las relaciones interpersonales (percibiendo a los amigos como no
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confiables) y de si mismo (percibiendose como agresivo e insatisfecho, etc.) Como parte
del grupo de consumidores de estimulantes mayores, los usuarios de cocaina acusan la
existencia de trastornos del control de impulsos, baja autoestima y depresion con

sentimientos de fracaso, decepcion, castigo, culpa y autocritica (Jesus del Bosque, 2014).

Asi mismo, reportan estar expuestos a relaciones violentas en la familia, con
antecedentes de violencia fisica, emocional y, en algunos casos, sexual, factores que, a su
vez, se asocian con actividades delictivas y conductas violentas reportadas por los propios
usuarios. Donde se registra una insatisfaccion en las necesidades basicas de seguridad

(tranquilidad, seguridad emocional y confianza, etc.) (Jesus del Bosque, 2014).
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3  Materiales y Método

3.1 Enfoque general

Para cumplir con los objetivos del proyecto investigativo se utilizd el método
descriptivo, para explicar los rasgos prevalentes en los pacientes con consumo de pasta
base de cocaina; y el método cuantitativo con la finalidad de responder a los objetivos
planteados, en el que, a través de instrumentos psicologicos validados, que permitan
recopilar informacion directa, confidencial, llegando asi a determinar los rasgos de

personalidad y posterior plan de intervencidn propuesto.

3.2 Paoblacion

Se realiz6 una investigacion de 50 pacientes de sexo masculino de la Comunidad

Terapéutica Salvando al Adicto correspondientes a las edades entre 18 y 65 afios.

3.3 Procedimiento e instrumento

Para la evaluacion de este estudio se utilizd el Cuestionario de Salamanca de
Trastornos de la Personalidad el cual es un instrumento de screening para la evaluacion
de los trastornos de la personalidad, el mismo que consta de 22 items, valorando dos items
por cada trastorno de personalidad, resumiendo con la precisién posible los valores de
cada item y adaptandolo a un lenguaje lo mas preciso para facilitar la identificacion de

cada paciente.

El cuestionario debe ser contestado directamente por el paciente en la que se considera

la respuesta del verdadero y falso.

El material necesario para la aplicacion consta de un ejemplar de tres paginas que se

entrega a cada paciente. Al paciente se le entrega el reactivo y un esfero para sus debidas
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respuestas y al mismo tiempo en la tercera pagina permite realizar al investigador la

debida puntuacion y el reflejo en una grafica.

La confiabilidad de la totalidad del cuestionario y sus items, se procede utilizando el
Alpha de Cronbach que indica 0.92 por el grado de confiabilidad para realizar eficazmente

analisis de los resultados.

3.4 Procedimiento de datos

De la misma forma, para el analisis de datos se utilizara el programa Microsoft Excel,
en el cual se abordara todo el proceso de analisis estadistico, como: planificacion,
recoleccion de datos, andlisis, presentacion de informes, para lograr una mejor toma de

decisiones y rendimiento en el proceso investigativo.
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4 Resultados

Dando cumplimiento al primer objetivo se puede correlacionar la tematica de las
adicciones con las investigaciones sobre el consumo de pasta base de cocaina, en América

de Norte, América del Sur en Europa a fin de extraer el contenido cientifico.

La dependencia a la pasta base de cocaina es una de las formas mas graves de
adiccion, habiéndose convertido en un cuadro clinico singular en el Per( y diversos paises

de América del Sur (Rojas, 2013).

Los indicadores de uso de sustancias ilicitas en Perd muestran que la pasta basica de
cocaina esta disponible, es de facil acceso, a costos muy asequibles, con riesgo de
incremento en la tendencia de consumo. En América Latina, en paises del Cono Sur, la
presencia de su consumo también nos alerta sobre las consecuencias sociales y de salud

publica en la region (Rojas, 2013).

Con respecto a la cocaina, el consumo entre la poblacion general es parecido al de
América del Norte, con la diferencia de que en América del Sur se utiliza mas la pasta

base, pudiendo contener mas impurezas y ser mas toxica (Redaccién, 2017).

En primer lugar a los paises del altiplano andino, su consumo se extendié y se
convirtié en un tema de preocupacion en la Salud Publica de toda Sudameérica, ya que su
gran poder adictivo y su toxicidad ocasionaron trastornos psicofisicos severos, asi como

una grave repercusion en el &mbito familiar, social, econémico y laboral (Damin, 2018).

La pasta base de cocaina traficada internacionalmente sale de Peru a través de varias
vias y por lo general esta destinada a mercados internos en Ecuador, Bolivia, Brasil, Chile,

Argentina y Uruguay. En los Gltimos afios, una mayor cantidad de pasta base de cocaina
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ha sido traficada a través de rutas del sur. Esto es debido a la creciente demanda de pasta

base de cocaina en Brasil (Bargent, 2013).

Dado que los problemas derivados de las drogas en el afio 2017 a los que se enfrenta
Europa acusan cada vez mas la influencia de las novedades producidas a escala
internacional y reflejan su vinculacion con ellas, el analisis realizado en un contexto

global mas amplio aumenta su valor (Arrigo, 2017).

Durante el transcurso de una profunda crisis socio-econdémica hace quince afios,
paises como Argentina y Uruguay no sélo se transformaron en lugares de transito para el
trafico ilicito de cocaina hacia el mercado europeo, sino que fueron testigos de la
comercializacion, trafico y consumo emergente de la pasta base de cocaina (Damin,

2018).

El consumo de determinadas drogas como la cocaina esta actualmente mas extendido
geograficamente que en el pasado, mientras que Europa, América del Norte y Oceania se
ven cada vez mas afectadas por el consumo de NSP (nuevas sustancias psicoactivas). Al
mismo tiempo, se esta produciendo un rapido crecimiento econdémico en extensas zonas
del mundo en que algunas drogas todavia son practicamente desconocidas. Por
consiguiente, es fundamental tener presentes las posibles y complejas repercusiones del
desarrollo en el consumo de drogas, y en ese sentido puede ser esclarecedora la

experiencia de los paises desarrollados (UNODC, 2016).

A continuacion, dando cumplimiento al segundo objetivo, se detalla los resultados de
los rasgos de personalidad que presentan los usuarios de pasta base de cocaina internos
en la Comunidad Terapéutica CENTSADIC de la Ciudad de Loja a través del

Cuestionario de Salamanca de Trastornos de la Personalidad. La investigacion tuvo 50
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pacientes de sexo masculino, entre 18 a 65 afios sometidos a un cuestionario sencillo,

véase la Tabla 1.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion de acuerdo a los rasgos de personalidad aplicando el

Cuestionario de Salamanca de trastornos de la personalidad.

Grupo %
Personalidad Frecuencia
PAR PARANOIDE 1 2%
GRUPOA ESQ ESQUIZOIDE 3 6%
EST ESQUIZOTIPICO 2 4%
Subtotal GRUPO A 6 12%
HIST HISTRIONICO 5 10%
ANT ANTISOCIAL 3 6%
GRUPOB NAR NARCISISTA 4 8%
IEIMP  SUBTIPO IMPULSIVO 8 16%
IELIM  SUBTIPO LIMITE 11 22%
Subtotal GRUPO B 31 62%
ANAN ANANCASTICO 5 10%
GRUPOC  DEP DEPENDIENTE 3 6%
ANS ANSIOSO 5 10%
Subtotal GRUPO C 13 26%
TOTAL 50 100%

Segun los datos obtenidos sumando el total de porcentaje en cada grupo, se tiene; que

la mayoria de la poblacion investigada con un 62% pertenecen al grupo B; con un 26% al

grupo Cy con un 12% al grupo A. Concluyendo con ello ademas que la que mas sobresale

es la personalidad limite con un 22%, seguida de la impulsiva con un 16%.
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Dando cumplimiento al tercer objetivo, proponer un plan de intervencion
psicoterapéutico para desarrollar la resiliencia en los rasgos de personalidad vulnerables
identificados en los pacientes de la Comunidad Terapéutica CENTSADIC, de acuerdo a
las puntuaciones del Cuestionario de Salamanca, se establecio la personalidad limite

SEGUIDO DE LA impulsiva. A continuacion, véase la Tabla 2, y Tabla 3.



Tabla 2

Plan de Intervencion Psicoterapéutico

ETAPA

Nombre de la etapa

Ingreso al programa

Progreso

Egreso

Seguimiento

Duracién

8 semanas (una sesion
cada semana, 1 hora).

Individual: 1 sesién (una
sesion por semana).

Salida del paciente.

1 sesion (1 sesion cada
semana).

Objetivos generales de
la intervencion

Trabajar sobre los rasgos
que presentan
disfuncionalidad y Ila
resiliencia que tienen los
pacientes con el
tratamiento.

Valorar los avances del
paciente, que ha modificado y
los resultados, manteniendo
una conexién de esto con la
resiliencia.

Plantear estrategias de
afrontamiento, plan de
contingencia,
autocontrol, plan de
recaidas,  autoayuda,
logrando tener una vida
libre de consumo y un
equilibrio emocional.

Lograr en los pacientes
manejar los rasgos de
personalidad que
puedan estar a un nivel
de vida saludable y libre
de sustancias, sacando
lo positivo de cada
aprendizaje.




Tabla 3

19

Plan de Intervencidn Psicoterapéutico para desarrollar la resiliencia en los rasgos de personalidad vulnerables identificados en los pacientes.

Descripcion de Sesiones

Rasgos de personalidad
atrabajar

Sesién

Objetivo

Técnica

Resultado

Tratamiento en
personalidad limite

1

Establecer empatiay rapport.

Escucha empética.

Es el resultado de escuchar lo que el
paciente tiene que contar sin interrupcion,
dandole medios para contactar con el
psicélogo cuando se halle emocionalmente
necesitado. Escuchandolo atentamente,
entendiendo lo que quiere transmitirnos y
empalizando con sus emociones.

Prevenir el abandono precoz de
la terapia.

Continuidad y perseverancia.

El saber qué no hay razones para
abandonar la terapia que el paciente
necesita, y que es de vital ayuda para su
recuperacion.

Desvelar esquemas subyacentes.

Técnica cognitiva: llevar un diario
de emociones.

Permitira anotar lo que al paciente en ese
momento siente, piensa y que conductas
tiene, para poder comprender las
emociones, y todo lo que le pasa.

Combatir el
dicotomico.

pensamiento

Racional emotiva.

Lograr que en el paciente reconozca los
procesos cognitivos autodestructivos 'y
aprender a sintonizar con una emocion mas
apropiada los pensamientos destructivos
subconscientes los cambie por
pensamientos constructivos.

Restructurar recuerdos infantiles
dolorosos en cuanto esquemas.

Reestructura del pasado y “role
play” histdrico.

El paciente al tomar un sentimiento
negativo  presente  como  puente
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mnemonico para llegar a un recuerdo
infantil es importante que el paciente
imagine con los ojos cerrados, y asi él
pueda cambiar el sentimiento y no regresar
a dicha escena.

6 Expresar libremente | Técnica de la silla vacia. Que el paciente al representar
sentimientos y opiniones sobre simbolicamente a las personas
las figuras punitivas. amenazadoras, le permitird expresar lo que

siente y opinan sobre ellos, liberando lo
gue no ha podido enfrentar.

7 Aprender a tolerar las emociones | Entrenamiento en asertividad. Permitira que el paciente exprese sus
negativas. propios sentimientos, deseos, y opiniones
sin ofender a los demas, siendo asertivo al
momento de expresarse.

8 Aprender habilidades | Entrenamiento en habilidades | Le ayudard al paciente en aprender a
interpersonales. sociales. escuchar manteniendo interacciones mas
satisfactorias en las diferentes areas de su
vida.
9 Manejar el control emocional y | Entrenamiento en habilidades de | Ayudara al paciente en aprender afrontar y
conductual. afrontamiento. abordar situaciones incontrolables y al
mismo tiempo que le generen estrés
10 Contrarrestar ~ emociones Yy | Prevencion de recaidas. Permitira que el paciente analice el proceso
pensamientos automaticos. personal de recaidas, conductas adictivas y

alternativas y blsqueda de apoyo.

Seguimiento

Se espera que el paciente logre ser asertivo, mantenerse en sobriedad no solo en consumo sino también en manejarse en sus
capacidades, defectos de caracter, saber auto controlarse y ser asertivo. Es muy importante que las intervenciones cuenten con
espacios de supervision para garantizar las adecuadas las técnicas empleadas, y de igual manera el seguimiento de los procesos
terapéuticos, para no entorpecer la salud mental del paciente.

Desarrollo de la
Resiliencia:

Durante la intervencion de las sesiones enfocadas, el factor resiliente a trabajar es brindar oportunidades al paciente de
participacion en la resolucion de problemas, la fijacion de objetivos, la planificacion, la toma de decisiones, considerando sus
fortalezas y destrezas de cada uno, trabajando la personalidad permitird manejar cambios de humor, control del comportamiento
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impulsivo, el sustituir pensamientos dicotdmicos, lograr habilidades para el manejo de la ira, relaciones interpersonales y ponerle
fin a las conductas autolesivas.
Se dice que un paciente es resiliente cuando al estar inserta en una situacion de adversidad, el estar expuesta a un conglomerado
de factores de riesgo, tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse a la adversidad, crecer y
desarrollarse adecuadamente, Ilegando a madurar como seres adultos competentes, pese a los pronosticos desfavorables

(OPS,1995).

Rasgos de personalidad
a trabajar

Sesion

Objetivo

Técnica

Resultado

Tratamiento en el
control de impulsos

1

Aumentar la  colaboracion
inicial, formulando un plan
diagnostico.

Observacién y programacién de la
actividad.

Al informar al paciente acerca de su
diagnostico y el establecer condiciones
claras para su tratamiento, le ayudara a
subrayar los limites y la conducta, tanto
como para el paciente y la del psicélogo.

Examinar  las  experiencias
pasadas del paciente.

Modificacion ~ de  esquemas
tempranos desadaptativos.

Pedir al paciente que mantenga un registro
de sus actos impulsivos (hora, lugar,
sentimientos, pensamientos, qué estaba
sucediendo antes del acto, y cual fue el
resultado), permitira  descubrir  los
desencadenantes de los  episodios
impulsivos.

Prevenir el abandono precoz de
la terapia.

Continuidad y perseverancia.

El saber qué no hay razones para
abandonar la terapia que el paciente
necesita, y que es de vital ayuda para su
recuperacion.

Disminuir la ira y la
impulsividad.

Técnicas de control de impulsos:
canalizacion de pensamientos.

El paciente aprendera a desvincularte de la
emocion adversa, canalizando vy
centrandose la atencién en pensamientos
relajantes disminuyendo asi la intensidad
de la misma.

Controlar los  pensamientos
desencadenantes y las reacciones
impulsivas de los mismos.

Técnicas de control de impulsos:
aprender a tolerar la frustracion.

Ayudar al paciente a descubrir los
pensamientos disfuncionales que provocan
la impulsividad, ensefiando al paciente a
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detener, sustituir y reformular
pensamientos, para aumentar y mejorar el
control de los deseos y de las acciones
impulsivas

6 Ensefar habilidades de | Restructuracion cognitiva. (en | Permitird al paciente en valorar otras
resolucion de problemas. relaciébn con las percepciones | perspectivas, manteniendo el control de
inadecuadas). impulsos, regulacion de las emociones, con
la finalidad de resolver problemas no a la

ligera.

7 Mantener el control en las | Entrenamiento en autocontrol. Ayudara al paciente en llevar una vida
adversidades. relajada, serena en cuanto se le presente

problema y auto controlarse para generar
una solucion.

8 Ensefiar el uso de alternativas | Entrenamiento en relajacion. Usar ejercicios de relajacion para controlar
conductuales  positivas  para la ansiedad y reducir el una conducta no
manejar la ansiedad. deseada, permitird mejorar su entorno y

salud mental.

9 Identificar y poner en préctica | Entrenamiento en habilidades para | Al paciente le permitira trabajar facilmente
actitudes y comportamientos. la vida. con personas que tienen diferentes

opiniones (eliminando rencores) y puntos
de vista, y accediendo a una vida
integrativa.

10 Contrarrestar ~ emociones Yy | Prevencion de recaidas. Permitira que el paciente analice el proceso

pensamientos automaticos.

personal de recaidas, conductas adictivas y
alternativas y busqueda de apoyo y control
emocional.

Seguimiento

Se espera que el paciente logre un autocontrol en manejo de su vida, control de impulsos, ira, y buscando alternativas positivas y
asertivas para mantener una conducta adecuada y llevadera. El seguimiento oportuno en los pacientes en un periodo considerado
es de importancia ya que permite garantizar las técnicas que fueron aplicadas en su momento.

Desarrollo de la
Resiliencia:

Durante la intervencion de las sesiones enfocadas, el factor resiliente a trabajar es formar en el paciente habilidades de
afrontamiento para la vida, de cooperacion, de resolucién de conflictos, las destrezas comunicativas, de seguridad para resolver
problemas y la toma de decisiones. De la misma forma enriquecer los vinculos sociales buscando una conexion positiva y
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limitadora sin afectar a los demas, y la confianza en si mismo, trabajando con la personalidad permitira reducir la frecuencia y

pensamientos desencadenantes de la conducta impulsiva aumentando el control del comportamiento, de la misma maneja aprender

a escuchar antes de actuar, y ser paciente al estar con grupo de personas.

Por su parte Grotberg (1995), elaboré un modelo para saber qué actitudes son necesarias para favorecer en las personas su

capacidad de recuperarse de la adversidad, tales como:

1. Ambiente social facilitador: refiere a las redes de apoyo social, como grupos comunitarios, religiosos, y la aceptacion del
paciente por parte de la familia, amigos, escuela.

2. Recursos personales: refiere a los recursos internos, tales como: autoestima, autonomia, control de impulsos, empatia,
optimismo, sentido del humor y fe en un ser superior.

3. Habilidades sociales: tener la capacidad de manejar situaciones de conflicto, de tension o problemas personales.
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5 Discusion
El consumo de pasta base de cocaina en los pacientes de la comunidad Terapéutica,
genera un desencadenamiento de los rasgos de personalidad, como problemas cognitivos,
de conducta, laborales y sociales. Los resultados conseguidos marcan que debido a este

consumo su estilo de vida cambia en su totalidad, por lo que estos efectos tienden a marcar

secuelas en las proximas generaciones.

De acuerdo a los datos obtenidos de los rasgos predominantes que cumplen con un
trastorno de acuerdo a las puntuaciones del cuestionario, se obtuvo que en la Comunidad
Terapéutica la mayoria de la poblacion investigada el 62% pertenecen al grupo B; el 26%
al grupo C; y el 12% al grupo A. Es importante resaltar que la personalidad limite obtuvo
el 22% sobresaliendo y seguida de la personalidad impulsiva con el 16%. En otras
investigaciones que se obtuvo, en contraste con investigacion realizada por (Da Silva,
Pérez Garcia, Costa Ball, & Scafarelli, 2008), en referencia a su investigacion de rasgos
de personalidad los resultados encuentran que debido al consumo de pasta base de cocaina
los rasgos predominantes, estos se destacan con un mayor porcentaje el grupo B, los
cuales representan aproximadamente a un 73% usuarios de la poblacién investigada,
siendo estos; histrionico, narcisista, limite, mixto. A pesar de las limitaciones descritas,
este trabajo aporta aspectos importantes sobre la relacion de los rasgos de la personalidad

y el consumo de pasta base de cocaina para una poblacion de paciente de Montevideo.

El propdsito de esta investigacion es obtener y una vision global acerca de cuéles son
los rasgos de personalidad méas caracteristicos que cumplen con un trastorno segun el
Cuestionario de Salamanca, y de esta manera disefiar una propuesta de intervencion
psicoterapéutica para los rasgos de personalidad vulnerables como es en este caso la

personalidad limite y la impulsiva en los pacientes consumidores de pasta base de cocaina
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de la Comunidad Terapéutica CENTSADIC, con el fin de mejorar su salud y su calidad

de vida.

Finalmente es importante que en futuros estudios se continle con este tipo de
investigaciones, caracterizando los rasgos de personalidad, en relacion al perfil de
consumo de esta droga. De igual manera aportar con investigaciones que permitan ayudar

al paciente consumidor y por ende tener un mejor estilo de vida.
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6 Conclusiones

1. Las investigaciones acerca del consumo de pasta base de cocaina se correlacionan
con la tematica de adicciones junto con el contenido cientifico, siendo de
importancia estos estudios con el fin de extraer la informacion para posteriores
investigaciones.

2. Se concluyé que la mayor parte de los pacientes presentan diagndstico de
personalidad limite e impulsivo.

3. Que proponer programas de intervencion psicoterapéutica es de gran valor ya que
este contribuira en el incremento de un mayor estilo de vida, para los pacientes de

la Comunidad Terapéutica CENTSADIC de la ciudad de Loja.
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1. Titulo del articulo académico
Rasgos de personalidad en pacientes consumidores de pasta base de cocaina de la
comunidad terapéutica CENTSADIC de Loja en el periodo mayo —septiembre

2018.

2. Lineasy sub-lineas de investigacion
Linea: Atencion integral a la salud

Sublineas: Salud Mental

3. Problematizacion

“Los trastornos de personalidad son inflexibles, desadaptativos y causan un deterioro
funcional significativo” (Haro, 2016). Refiere que la caracteristica principal de la
personalidad del consumidor es un patron permanente de experiencia interna y de
comportamiento gque se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto,
ademas se los considera estilos de comportamiento, cognicion y emocién estructurados
que se alteran ante la presencia de sustancias estupefacientes especificamente en pacientes
drogodependientes.

La pasta base de cocaina, a través de los tiempos ha sido considerada una droga ilegal,
que al ser consumida de manera frecuente genera cambios o alteraciones en el
comportamiento, que al ser constantes, llegaran a constituirse en trastornos de
personalidad en los consumidores y a su vez afectar psicoldgicamente en lo personal,
familiar, laboral y social de cada persona. Es a partir de lo mencionado que, es de
relevancia identificar los rasgos de personalidad predominantes en quienes son

consumidores de pasta base.
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De acuerdo a las estadisticas presentadas por el CONSEP, 2013 en el Ecuador el
inicio de consumo de substancias oscila entre los 12 afios de edad, lo que empieza con un
trago en el colegio se incrementa a esnifar coca por la mera curiosidad de ver qué sucede,
ello implica que llegaran a la adultez con un nivel de consumo alto y el grado de deterioro
cerebral serd severo neuropsicologicamente, con lo que supondriamos que nuestros
adultos del futuro seradn personas enfermas mentalmente, responsables de embarazos
precoces, nifios no deseados, una comunidad sin valores, en riesgo social permanente.

De ahi la necesidad que esta investigacion brinde los espacios para generar estrategias
psicoterapéuticas que permitan fortalecer los rasgos de personalidad, reconociendo
habilidades, destrezas y sobre todo el desarrollo del ser humano con capacidad resiliente,
capaz de aprender de las experiencias , dispuesto a dejar una adiccion por una vida sana

y la consecucion de metas productivas.

4. Hipotesis
El consumo de pasta base de cocaina en los pacientes adictos, ¢desencadena

trastornos de personalidad?

5. Justificacion
a. Impacto Cientifico
La tematica a tratarse en esta investigacion esta basada en el analisis comparativo de
estudios cientificos realizados en otras latitudes dentro y fuera del pais, al haberse
convertido el consumo de pasta base en un problema de Salud Publica, con repercusiones
sociales graves. Los resultados obtenidos en esta investigacion, contribuira a identificar
objetivamente los rasgos de personalidad que mas vulnerabilidad tienen los consumidores

de este tipo de substancia, estadisticamente se podra contribuir con cifras concretas que
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incrementen las establecidas a nivel nacional, asi como nos permitirdn contrastar la
realidad que viven las personas que consumen pasta base de cocaina.
b. Impacto Social

Para nadie es desconocido que las adicciones se han convertido en una amenaza en la
sociedad, sigilosamente se han ido inmiscuyendo entre los amigos, los pares, las familias,
mas aun cuando ésta es un medio de obtener recursos econémicos, todos, incluidos
vecinos se convierten en testigos silenciosos, sin importar a quien va dirigido el veneno
de la droga; sean por las razones que sea su consumo, vulnera la libertad del ser humano
al contaminarlo, ello amerita una mejor formacion al nifio en su proceso evolutivo y
fortalecer al ser humano en cada etapa para que pueda salvar las propuestas de consumo,
desde casa, a la salida de escuela, el colegio, la universidad, que son focos de facil acceso
cuando los jovenes y adultos no encuentras herramientas para solucionar conflictos
personales, viendo como Unica salida la evasion, en este caso la pasta base.
Lamentablemente, en este ir y venir de experiencias se juega la familia, las relaciones
interpersonales, laborales, etc.

La presente investigacion a realizarse en el centro de rehabilitacion CENTSADIC,
aportard con informacidn certera, brindara una aproximacion estadistica al problema, al
tiempo de permitir desarrollar programas alternativos de intervencion social, asi como
desarrollar charlas - talleres para difundir acerca de la problematica y los posibles
abordajes con respecto a los adictos de pasta base de cocaina e identificar sus rasgos de

personalidad.
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6. OBJETIVOS

a.

Objetivo General:
Determinar rasgos de personalidad en usuarios consumidores de pasta base de
cocaina, internos en la comunidad terapéutica CENTSADIC de Loja en el

periodo mayo —septiembre 2018.

Objetivos Especificos:

Correlacionar la tematica de las adicciones con las investigaciones sobre el
consumo de pasta base de cocaina a fin de extraer el contenido cientifico.
Establecer los rasgos de personalidad que presentan los usuarios de pasta base
de cocaina internos en la Comunidad Terapéutica CENTSADIC de la Ciudad
de Loja a través del Cuestionario de Salamanca de Trastornos de la
Personalidad.

Proponer un plan de intervenciéon psicoterapéutico para desarrollar la
resiliencia en los rasgos de personalidad vulnerables identificados en los

pacientes de la Comunidad Terapéutica CENTSADIC.

7. Fundamentacion Tebrica

Definicidn de personalidad:

La personalidad es la suma de temperamento y carécter, es decir, el producto de

las interacciones entre aspectos constitucionales, experiencias del desarrollo temprano y

evolutivo de la vida; esta misma suma podriamos asociar a la relacién entre trastornos de

personalidad y el consumo de sustancias.
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Definicion de drogas:

Es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion produce una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
fisica 0 ambas. (J., 2012).

En la actualidad, la psicologia ha optado por describir los diferentes tipos de
personalidad de manera pragmatica, es decir, en funcion de las diferentes maneras en que
se relacionan con sus propios sentimientos y con las demas personas. Cuando estos
patrones de funcionamiento se tornan rigidos y desadaptativos, nos encontramos ante los

Ilamados trastornos de la personalidad. (Estaire, 2011).

Tipos de drogas:

e Pasta base de cocaina:

Es un derivado de la Cocaina que se vende en forma de piedra, el consumo puede
esnifarse, inyectarse o fumarse, el efecto es mas intenso que el de la cocaina pues tarda
menos tiempo en metabolizarse.

Efectos que se manifiestan a los 8 a 40 segundos de latencia, de elevada
intensidad, pero de corta duracién. Como para todas las drogas los efectos de la PBC
dependen de variables asociadas como la calidad — toxicidad de la sustancia a consumir,
la dosis, la frecuencia de uso, la motivacién del consumidor, el consumo individual o
grupal, el tipo de efecto que se busca y otros elementos tanto organicos como subjetivos.

(Forselledo, 2012).
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Efectos de la pasta base de cocaina:

Los adictos a la PBC aducen es una sustancia muy adictiva porque la sensacién
inicial de excitacion y bienestar dura muy poco y es seguida rapidamente por una
angustia, a eso se les llama <angustiados> a quienes consumen pasta base, éste rapido
efecto incita a seguir consumiéndola; la dependencia en estos casos se manifiesta en un

deseo irresistible de consumir la droga. (Fundacion Manantiales).

Caracteristicas de la pasta base de cocaina:

En relacion a las caracteristicas fisicas que adquiere esta adiccidn no se tiene una
idea clara, lo que si, se sabe que produce tolerancia variando ésta de persona a persona.
De manera muy general se puede decir que existe la necesidad de aumentar
progresivamente la frecuencia y la cantidad de la sustancia con el fin de evitar el malestar
que se produce cuando se la elimina de los centros nerviosos. (Fundacion Manantiales).

Segun (Donghi, 2011), en su investigacion se encontro con la particularidad de
que ciertos pacientes de sustancias psicoactivas "resistian” con sus cuerpos aquello que
la ciencia del Siglo XX marcaba como un Ideal posible: la salud, el bienestar. En tanto en
pacientes adictos se presentaban a primeras escuchas con altisimo nivel de deterioro no
solo a nivel mental, sino también corporal, debido a la ingesta o la abstinencia de
sustancias psicoactivas, adjuntado a esto se evidencia un desencadenamiento respecto a
los rasgos de personalidad que se predisponen por el consumo de sustancias. (Donghi, M,
& Rodriguez, 2011).

En el estudio realizado se menciona un problema con usuarios: en el apartado de
Trastornos relacionados con sustancias -utilizado para el diagndstico toxicologico- lo mas
"cercano” a la PBC eran los Trastornos relacionados con cocaina, clasificados segun el

consumo como dependencia (F14.2x) o abuso (F14.1) (Donghi, M, & Rodriguez, 2011).
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Segun un estudio realizado por (Lorea et al., 2008) los trastornos de mayor
prevalencia entre los cocaindmanos fueron el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad
y el trastorno dependiente de la personalidad (10% cada uno de ellos), seguidos del
trastorno obsesivo-compulsivo y el histriénico (6,7% cada uno). Asimismo, el 15% de la
muestra clinica presentaba simultdneamente dos o mas trastornos. Por ultimo, se
comentan las implicaciones de este estudio para la practica clinica y para las
investigaciones futuras. (LOREA, J., & LANDA, 2008).

Finalmente consideran que los rasgos de personalidad relacionados con el
consumo de pasta base de cocaina ocupa en la actualidad, uno de los puntos centrales de
investigacion debido a la persistencia de la conducta adictiva. (LOREA, J., & LANDA,

2008).

8. Metodologia

La metodologia apropiada para esta investigacion es el método descriptivo, para
explicar los rasgos de personalidad prevalentes en los pacientes con consumo de pasta
base de cocaina; y el método cualitativo — cuantitativo con la finalidad de responder a los
objetivos planteados, en el que a través de instrumentos psicoldgicos validados, permitan
recopilar informacion directa, confidencial, llegando asi a determinar los rasgos de

personalidad y posterior plan de intervencion propuesto.

En base a lo expuesto anteriormente, la investigacion que propongo seréa realizada en
la Comunidad Terapéutica Salvando al Adicto, con un numero aproximado de 50

pacientes hombres, correspondientes a las edades entre 18 y 65 afos.
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Para establecer el tipo de personalidad se utilizara el “Cuestionario de Salamanca de

Trastornos de la Personalidad™, el cual es un instrumento de screening para la evaluacion

de los Trastornos de la Personalidad, el mismo consta de 22 items, valorando dos items

por cada trastorno de personalidad,

resumiendo con la mayor precision posible los

valores de cada constructo y adaptandolo a un lenguaje lo mas coloquial para facilitar la

identificacion de cada paciente.

Anadlisis de Resultados:

Para establecer la confiabilidad de la totalidad del cuestionario y sus items, se

procede utilizando el Alpha de Crombach que indica 0.92 (Salamanca L, Naranjo

MM, & Gonzéalez A, 2013), por el grado de confiabilidad para realizar eficazmente

analisis de los resultados.

9. Cronograma

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES &
- Asistencia a modulos X X X
- Elaboracion y aprobacion del
esquema para la aprobacion del
tema para el articulo academico
Analisis de la mformacion X X
bibliografica.
Investigacion de campo X
Tutorias del Articulo Académico X

Redaccion y socializacion del
articulo académico

Investidura
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