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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas comunes en
pacientes con Trastorno por consumo de sustancias; para lo cual se utilizo el
TAMADUL que evalia de forma ecoldgica la personalidad, e incluye: bienestar
psicoldgico, inadaptacion y los estilos educativos parentales.

Los resultados reflejaron una alta dispersion general, sin embargo se encontraron
patrones que indican tendencia al descontrol pulsivo y al apasionamiento; se evidencid
la importancia de la familia en esta patologia, pues los pacientes demostraron
insatisfaccion con la misma y percepcién de trato despersonalizante recibido por parte
de sus padres, cabe mencionar la importancia de las carencias afectivas percibidas en la
relacion con la madre y la ambivalencia entre hostilidad y sobreproteccién del padre.

Palabras Clave: adiccidn, personalidad, bienestar psicolégico, inadaptacion,

estilos educativos parentales.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify common characteristics in patients suffering
from substance use disorder; therefore, the TAMADUL (Self-Assessment Multifactor
Adult Adjustment Test) was applied to evaluate the personality under an ecological
view in the following areas: psychological well-being, maladjustment and parental
educational styles. The results showed high overall dispersion; however, patterns that
indicate a tendency towards impulse decontrol and infatwation were found. The
importance of the family in this pathology was evident in the dissatisfaction patients
showed in relation to their families, and in the perception of the depersonalizing
treatment they received from their parents. It is also significant to mention the
importance of the emotional deprivation they perceived in the relationship with the

mother, and the ambivalence between hostility and overprotection from the father,

Keywords: Addiction, Personality, Psychological Well-Being, Maladjustment, Parental

Educational Styles.
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Introduccidén

Los pacientes con adicciones a
sustancias quimicas, incluyendo el alcohol,
presentan alteraciones en el funcionamiento
en diversos aspectos de su vida, tanto a nivel
personal, como social y/o familiar; éstos
pueden ser en cierta medida causantes de su
patologia, pero en muchos casos son
consecuencia de esta o incluso pueden actuar
como mantenedores. Por estas razones es
necesario e importante identificar las
caracteristicas mas comunes en los pacientes
drogodependientes de manera que a través de
los resultados y conclusiones de la presente
investigacion, se brinden recomendaciones
para que el abordaje se centre en los factores
mas afectados.

Se trata de un problema que preocupa
seriamente al area de la salud mundial, debido
a que estudios demuestran que la edad de
inicio de consumo de sustancias psicoactivas
ha disminuido en los dltimos afios (Castro,
2005), el primer contacto con la droga se da
por lo general en la adolescencia; aunque el
rango etario que refleja tasas mas altas de

consumo es aquel que corresponde a los

adultos jovenes, presentando tendencia a
disminuir la prevalencia conforme aumenta la
edad, cabe mencionar que se evidencia mayor
frecuencia de consumo en el sexo masculino
(Ortiz, Alonso, Ubis, & Ruiz, 2011).

El estudio Nacional de Salud Mental
en Colombia realizado en el 2008 y citado
dentro de la investigacion de Hernandez
(2010), menciona que los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias se
encuentran en el tercer lugar de prevalencia
de enfermedades mentales, en este mismo
estudio se encuentra que el 12,2% de la
poblacion total tiene un patron problemaético
de consumo de alcohol, de los cuales el
1,57% presenta signos de dependencia; en lo
referente a la utilizacién de otras sustancias el
9,1% de la poblacién las ha utilizado minimo
en una ocasion, las drogas ilicitas mas
consumidas son, en orden de prevalencia,
marihuana, cocaina, pasta base de cocaina y
éxtasis.

La importancia del estudio de la
personalidad en sujetos adictos radica en que
constituye una de las claves que facilita la

comprension de la relacion entre el individuo,



su ambiente y la sustancia; anteriormente se
creia que era la personalidad era la principal
responsable del desarrollo de su patologia
adictiva (Fernandez et al., 2004).

Existe una premisa que indica que
existen ciertos rasgos que generan una
tendencia a presentar conductas adictivas
(Pedrero & Rojo, 2008); en torno a ésta se
han desarrollado numerosos estudios que
relacionan tipos o0 caracteristicas de
personalidad en grupos de drogodependientes
0 comparandolos con grupos de no adictos
(Pedrero & Rojo 2008; Pedrero et al, 2011;
Herrero, 2004; Ferndndez et al., 2004,
Pedrero, 2009; Berrocal, Ortiz, Fierro, &
Jiménez, 2001; Fernandez, Landa, LOpez,
Lorea, & Zarzuela, 2002).

La evaluacion y la intervencion con
pacientes adictos ha revelado ciertas
dificultades, dentro de las cuales destaca la
frecuencia con la que se presentan de forma
concomitante otros trastornos (Herrero,
2004); como los de personalidad, lo que ha
demostrado ser un factor que complica el
prondstico del paciente (Fernandez et al.,

2004).

El consumo de sustancias psicoactivas
ha estado presente a lo largo de la historia de
la humanidad, sin embargo es la cultura la que
ha determinado los limites entre lo normal y
lo patologico (Becofia & Oblitas, 2002;
Cantero, 2007).

La adiccion, actualmente conocida
como trastorno por consumo de sustancias, se
refiere al consumo compulsivo o repetitivo de
una o varias sustancias psicoactivas, con el fin
de experimentar sus efectos psicofisiologicos
o0 de evitar la sensacion de malestar producida
por la falta o disminucion de los niveles de
droga en el organismo (Bobes, Casas, &
Gutiérrez, 2011); incluye una pérdida de
control en el consumo por lo que se produce
una gran dificultad o incluso incapacidad para
detenerlo o disminuirlo a pesar de las
consecuencias negativas que le ha producido
(Self, 2004; Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014).

Segun la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V), todas las drogas
consumidas en exceso producen una

activaciéon de los centros cerebrales de



recompensa, tan intensa, que la busqueda de
ésta se vuelve prioritaria por lo que se pueden
descuidar otras actividades; a pesar de que los
mecanismos de accion varian de una sustancia
a otra, tienen en comun la sensacion de
bienestar que producen; las personas con
bajos niveles de autocontrol tienen un mayor
riesgo de desarrollar trastornos por consumo
de sustancias (Asociaciébn Americana de
Psiquiatria, 2014).

Dentro de las caracteristicas mas
comunes de esta patologia se encuentra la
tolerancia que se refiere a la necesidad de
incrementar gradualmente la dosis consumida
para alcanzar el mismo efecto; y la
abstinencia que incluye el conjunto de
sintomas y signos de malestar que se
producen cuando la persona abandona o
reduce su consumo, los mismos que difieren
segun el tipo de sustancia (Bobes et al., 2011).
Sin embargo, en el DSM-V se dan ciertos
cambios respecto a la descripcion de la
adiccion, en éste eliminan los términos de
dependencia y abuso, y se sustituyen por la
clasificacion de la severidad de la patologia,

se infiere que la categoria de baja es

equivalente al abuso que presentaba el DSM-
IV, las de moderada y severa corresponderian
a la dependencia (Becofia, 2014).

Anteriormente la evaluacién de la
gravedad del trastorno se centraba en la
tolerancia, la abstinencia, el tipo de sustancia,
etc., sin embargo en la actualidad, se valora
también el nivel de deterioro producido en las
diferentes areas en las que se desarrolla la
persona, lo que guarda relacion con el
objetivo del presente estudio que busca
identificar los factores mas prevalentes en una
poblacion de adictos (Bobes et al., 2011).

En cuanto a su etiologia, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el 2004 indica que existen factores
psicosociales, ambientales, biolégicos vy
genéticos asociados al desarrollo de la
dependencia de sustancias; ampliando esta
informacion, el Consejo Nacional de control
de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(2010) ha encontrado que existen factores que
predisponen el consumo de sustancias, dentro
de esto cabe mencionar la cultura, la situacion
familiar (desintegracion, migracion, falta de
educacion

control y/o  comunicacion),



inadecuada, presion social y mal uso del
tiempo libre.

Existen numerosos estudios que
analizan la influencia de diversos factores
sobre el desarrollo de la adiccion, muchos
concluyen que existen ciertas caracteristicas
personales del individuo que pueden actuar
como agentes de riesgo; también se han
identificado factores externos o ambientales
que al interactuar con los primeros, hacen que
un sujeto sea mas, O MeNOS Propenso a
desarrollar una adiccion; sin embargo a partir
de estos hallazgos, no se ha logrado establecer
de forma definitiva si estos son causas O
consecuencias de la patologia mencionada
(Bobes et al., 2011).

Cabe mencionar que las sustancias
psicoactivas son aquellas que al ingresar en el
organismo, producen cambios en el sistema
nervioso que pueden provocar alteraciones en
el estado de animo, la percepcion, la
conciencia y/o la conducta, éstas tienen
diferentes criterios de clasificacion, entre los
cuales se encuentra el origen (naturales o

sintéticas), la situacion legal (legales o

ilegales), el efecto causado, etc. (Caudevilla,
2008).

A continuacion se describiran los tipos
de sustancias segun su situacion legal:

e Legales: son drogas permitidas; dentro
de ésta se encuentran el alcohol, el cigarrillo y
el café (Caudevilla, 2008).

o llegales: en nuestro pais estas se
conocen como  sustancias  sujetas a
fiscalizacion, como lo indica la Ley de
Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas, se
refiere a aquellas drogas cuyo consumo es
regulado o prohibido por la ley, dentro de ésta
se encuentra la marihuana, el clorhidrato de
cocaina, la base de cocaina, el extasis, la
heroina, anfetaminas, etc. (Caudevilla, 2008;
Ley de Sustancias Estupefacientes vy
Psicotropicas, 2014).

La adiccién es un fenémeno muy
complejo, pues a méas de tener repercusiones
en la cognicion, emocion y conducta del
individuo; presenta variaciones segun el tipo
de sustancia consumida; por lo que los
estudios maés recientes buscan las relaciones

existentes entre la droga de eleccion y la



personalidad de la persona (Bobes et al.,
2011).

En los estudios de personalidad
realizados, con frecuencia se ha encontrado
que las personas con trastorno por consumo
de sustancias tienen tendencia a presentar
rasgos o trastornos de ciertos tipos de
personalidad, las tasas de prevalencia de
trastorno en esta poblacion oscilan entre 65-
90% (Pedrero et al., 2013); éstas varian en
funcion de los estudios, las variables externas,
el tipo de sustancia consumida, etc.,

En el anélisis acerca de los trastornos
de personalidad en adictos a sustancias
realizado por Santurio, Cuadra, Sanchez y
Urcelay  (2012) se  describen las
personalidades mas prevalentes en pacientes
adictos segun la sustancia consumida, dentro
de los resultados globales cabe destacar la
frecuente presencia del trastorno antisocial, el
narcisista, el pasivo-agresivo, el histrionico, el
evitativo y el dependiente en las diferentes
muestras, dichos trastornos se relacionan
estrechamente con el nivel de adaptacion
social de los sujetos pues parte de sus

caracteristicas mas relevantes incluyen

componentes acerca de las pautas de
interaccion que presentan los pacientes; los
resultados segin la sustancia indican lo
siguiente:

o Trastornos de personalidad en
alcoholicos: los datos no siempre concuerdan
de un estudio a otro debido a Ia
heterogeneidad de las muestras, en un estudio
destacan los puntajes de los trastornos pasivo-
agresivo, antisocial y narcisista (Santurio et
al., 2012).

o Trastornos de personalidad en
adictos a la cocaina: numerosos estudios
describen la relacién entre estos dos tipos de
trastornos, al realizar un resumen, los mas
prevalentes son el antisocial, limite y pasivo-
agresivo, sin embargo se observa la presencia
de forma significativo de trastorno narcisista,
dependiente y evitativo de la personalidad
(Santurio et al., 2012).

o Trastorno de personalidad en
dependientes a opiaceos, especialmente la
heroina: en éste se encuentran resultados de
diferentes investigaciones que se corroboran

entre si, en éstos indican que los trastornos de



personalidad méas frecuentes son la antisocial,
la limite y la paranoide (Santurio et al., 2012).

o Trastornos de personalidad y
cannabis: en estos pacientes destacan los
trastornos de  personalidad  narcisista,
antisocial y esquizotipica, aunque en otra
investigacion encuentran altas tasas de
prevalencia de histrionismo (Santurio et al.,
2012).

El instrumento que se va a utilizar
dentro de esta investigacion es el TAMADUL
(Test  Autoevaluativo  Multifactorial de
Adaptacién  Adulta), se trata de un
cuestionario clinico de personalidad que se
puede aplicar a partir de los 15 afios, su
objetivo es evaluar la personalidad de una
forma ecoldgica, es decir que evalia el
entorno en el que se desarrolla y su influencia
en la conducta del individuo (Leibovitch &
Schmidt, 2008), este test integra las
caracteristicas personales (puntos fuertes y
débiles) con las relaciones familiares; ademas
cabe mencionar que tiene una gran
orientacion clinica. Este instrumento es

funcional ya que se clasifica de forma

jerarquica, dentro del primer nivel se

encuentran “las vertientes”: (1) el nivel de
bienestar psicoldgico, (2) la inadaptacion y
(3) estilos educativos parentales (Hernandez-
Guanir & Hernandez, 2013).

El aporte nuevo de este test es que sus
resultados no se encaminan hacia las
clasificaciones clasicas de personalidad, pues
estd probado que la deteccién de éstas no
aporta a la intervencion, pues se limita a
ciertas etiquetas que no describen la realidad
en la que se encuentra el sujeto en cuestion, es
por ello que surgen nuevas herramientas,
como el TAMADUL, encaminadas a una
evaluacion integral que va mas alla de los
diagndsticos tradicionales y busca identificar
los factores protectores y de riesgo que rodean
al individuo de manera que se pueda plantear
una intervencion mas adecuada para cada
caso, de esta manera supera uno de los
aspectos mas controversiales y criticados del
DSM-V que ha reducido el umbral necesario
para el diagnostico lo que conlleva a una
sobrepatologizacion de las  conductas.
(Frances, 2014; Pedrero et al., 2011; Sandin,

2013).



Se han creado nuevos modelos
dimensionales de la personalidad y sus
trastornos, cuyos diagndsticos tienen la
capacidad de diferenciar estado de rasgo, lo
primero se refiere a un estilo conductual
agudo que remite con el tiempo, en cambio
los rasgos son aquellas caracteristicas mas
estables a lo largo del tiempo; éstos modelos

(13

enfatizan entre otras cosas “...la interaccion
dindmica entre rasgos estables de la
personalidad y factores ambientales...”
(Pedrero et al., 2011, pp. 2-3). Es en este
aspecto en el que nuevamente destaca el
TAMADUL como herramienta idénea ya que
se trata de un test ecoldgico que no se limita a
evaluar la situacion del individuo, sino
también integra la influencia que recibe por la
relacion que tiene consigo mismo y con su
mundo (Herndndez-Guanir, & Hernandez,
2013).

Numerosos  estudios evaldan la
influencia de factores internos y externos
como protectores o de riesgo del desarrollo o
mantenimiento de una patologia adictiva.

Entre los internos cabe mencionar que se ha

encontrado que el 57% de pacientes con

trastorno por consumo de sustancias presentan
riesgo de suicidio, ademas se ha identificado
una relacion  significativa entre la
impulsividad disfuncional y las conductas
suicidas en dicha poblacion (Aristizabal et al.,
2013; Kou, 2013). Otro factor que
corresponde al ambito interno del sujeto es el
pobre manejo de sus emociones lo cual ha
reflejado ser un antecedente para el consumo
probleméatico (Fernandez, Jorge, & Bejar,
2009).

Una de los aportes interesantes de este
test en la evaluacion de drogodependientes es
que engloba también el ambito familiar, tanto
el nivel de adaptacién a ésta, que segun
Ovalle (2012) corresponde a no satisfactorio;
como los estilos educativos utilizados por sus
padres, de acuerdo a un estudio los hijos de
padres indulgentes tienen mayores indices de
consumo (Fuentes, Garcia, Gracia y Lila,
2011), aunque otra fuente indica que son los
autoritarios los que guardan mayor relacion
con esta patologia (Fuentes Alarcon, Garcia y
Gracia, 2015), en especial el nivel de afecto y
control percibido tienen alto grado de

influencia en el consumo (Capano y Ubach,



2013; Séenz y Medici, 2010), en el primer
contacto con la sustancia (Mielgo, Lorigados
y Cachero, 2012), asi como en el desarrollo
de la adiccion (Gomez, 2013), e incluso se ha
evidenciado que pueden actuar como
obstaculos en el proceso de rehabilitacion
(Yanchapanta, 2011).

Dentro de esta teméatica cabe
mencionar la importancia que dan ciertos
autores que provienen de la corriente
psicoanalitica a la funcion materna en el
correcto desarrollo del psiquismo del nifio y
su influencia en la estabilidad posterior, entre
éstos destacan Bion y Winnicott quienes
coinciden que cuando el vinculo materno no
satisface las necesidades a nivel global actla
como un factor de riesgo para el desarrollo de
psicopatologias como psicosis, adiccion,
personalidad limite, entre otros (Oliveira,
2007; Marcos & Topa, 2012; Lopez &
Ameglio, 2013)

Las adicciones, como muchos de los
trastornos, anteriormente eran tratados como
manifestaciones y problemas individuales,
esta concepcion se basaba en los fundamentos

dados por el psicoanalisis que manifestaba

que trabajar con el contexto del paciente
podria distorsionar la terapia; por ello la
época se caracterizaba por las intervenciones
centradas en la persona. En aquel entonces los
estudios acerca de lo que hoy conocemos
como trastorno por consumo de sustancias
giraban alrededor de los problemas con el
alcohol y se las explicaba en términos
psicodindmicos  como  fijacion  oral,
narcisismo, etc., sin embargo surgieron
dificultades por las limitaciones de la terapia
individual en las adicciones dentro de las
cuales cabe mencionar la elevada tasa de
recaidas luego de que los pacientes retornaban
a su entorno, que en la mayoria de casos era
conflictivo; y ademas que se evidencid la
relacion existente entre la evolucion del
trastorno y la situacion del ambiente en el que
se desenvolvia la persona; por lo que empieza
a adquirir cierta popularidad el abordaje de
los aspectos que rodean al sujeto, lo que
actualmente se conoce como intervencion
sistétmica o ecologica que tiene como fin
disfuncionales  de

corregir ~ patrones

interaccion (Marcos & Garrido, 2009).



Bronfenbrenner es quien introduce la
perspectiva ecoldgica del desarrollo humano y
la define como el estudio del proceso de
adaptacion mutua entre un individuo y los
constantes cambios que ocurren en los
distintos ambientes en los que se desarrolla, el
impacto que tiene la relacion entre estos
entornos y con contextos mas grandes
(Bronfenbrenner, 1987, citado en Gifre &
Guitart, 2012).

Esta concepcion sirvio de base para
muchos fundamentos de la Teoria Sistémica,
dentro de esto cabe mencionar a Bateson,
cuyo concepto principal resalta la importancia
de la interconexion que existe entre los
fendmenos (Estupifian, 2005).

La incorporacion del estudio de la
relacion entre la persona y los ambientes o
situaciones que atraviesa logra que se puedan
comprender de mejor manera las diferencias
existentes entre las capacidades del individuo
y sus conductas (Cortés, 2002); este concepto
resulta fundamental e importante en la
evaluacion de las adicciones puesto que se ha
identificado que las relaciones disfuncionales

con los contextos, constituyen factores que

incrementan significativamente el riesgo de
recaida (Marcos, & Garrido, 2009); entonces
si estos forman parte de la valoracion
realizada, se podran establecer pautas o
cambios en el tratamiento con el objetivo de

aumentar su efectividad.

Materiales y Métodos

TIPO DE ESTUDIO

Dentro de las lineas de investigacion
que mantiene la Facultad de Filosofia de la
Universidad del Azuay se plantea que este
estudio es observacional, abierto, transversal,
prospectivo, cuantitativo, descriptivo y no

experimental.

SUJETOS DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd
con 25 adultos varones entre 18 y 65 afios,
con un nivel cognitivo que permitia la
evaluacion, los mismos que se encontraban
internalizados por trastorno de consumo de
sustancias, ademas su tiempo de
hospitalizacion era superior a 30 dias y se
realizd6 un muestreo por conveniencia junto

con la psicologa encargada del area de

“Adicciones” del CRA para elegir los sujetos



que mas se ajusten a los criterios

anteriormente mencionados.

TEST

Dentro de la investigacion se utilizé el
TAMADUL, que es un cuestionario cuyo
objetivo es medir la personalidad de una
forma ecoldgica, es decir que evalia el
entorno en el que se desarrolla y su influencia
en la conducta del individuo (Leibovitch &
Schmidt, 2008), ademés toma en
consideracion las areas en las que el individuo
requiere ayuda, pero también identifica sus
fortalezas; de manera que se puedan plantear
recomendaciones para que se establezca un
plan terapéutico eficaz (Hernandez-Guanir y
Hernandez, 2013)

El Test Autoevaluativo Multifactorial
de Adaptacion Adulta (TAMADUL) tiene 213
preguntas que se responden en escala Likert
(Muy en desacuerdo, algo en desacuerdo, ni
una cosa ni la otra, algo de acuerdo y muy de
acuerdo); se estructura en vertientes que a su
vez se clasifican en &reas, macrofactores,
factores y subfactores (Hernandez-Guanir, &

Hernandez 2013).

Sus vertientes son las siguientes:
o Bienestar y malestar
psicolégico: se trata de una percepcion
subjetiva del individuo acerca de la felicidad,
satisfaccion y capacidad de adaptacion con las
que se enfrenta a la vida (Herndndez-Guanir,
y Hernandez, 2013), las cuales han
demostrado que dependen mas de
caracteristicas personales del individuo que de
las condiciones o situaciones que atraviesa,
por lo que suele describirse como una
dimension de la personalidad (Laca, 2015;
Berrocal, Ortiz, Fierro, y Jiménez, 2001).

o Inadaptacion: consiste en una
descripcion de los desajustes del individuo a
nivel personal, social, familiar, laboral y
“...con el mundo en general.” (Hernandez-
Guanir, y Hernandez, 2013, p. 16).

o Estilos educativos parentales:
se describe de forma independiente la
educacion recibida por el padre y la recibida
por la madre, incluye el trato recibido por
cada uno de ellos, asi como sus niveles de

permisividad, dirigismo Yy proteccionismo

(Hernandez-Guanir, y Hernandez, 2013).
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La aplicacion durd aproximadamente
40 minutos y la correccion se realizd
mediante pines electronicos que transforman
las respuestas en un perfil que refleja los
resultados en percentiles, que se interpretan
con la siguiente tabla:

Tabla 1: Categorizacion de puntuacion
percentil.

Categoria Percentil
Muy bajo 1-5

Bajo 6-20
Medio bajo 21-40
Medio 41-60
Medio alto 61-80
Alto 81-95
Muy alto 96-99

Nota: Recuperado del manual del cuestionario clinico
de personalidad para adolescentes y adultos
TAMADUL, Hernandez-Guanir, & Hernandez, 2013,
p. 61

Por las  caracteristicas  antes
mencionadas acerca del TAMADUL, se
consideré que es un instrumento Util en la
evaluacion de las caracteristicas mas comunes
de pacientes con trastorno por consumo de
sustancias, ya que analiza desde los aspectos

méas globales (vertientes), hasta los mas

especificos (factores y subfactores) lo que

aporta una descripcion integral de todos los

aspectos que presentan los pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

Partiendo de las caracteristicas
psicoldgicas individuales y caracteristicas de
educacion parental que arrojaron los
resultados del cuestionario clinico de
personalidad para adolescentes y adultos
“TAMADUL” de “TEA ediciones”, se
construyé la base de datos para el
procesamiento de la informacion en el
programa estadistico SPSS 22, las tablas y
graficos fueron editados en Excel 2013. Para
determinar el comportamiento psicoldgico
global y del entorno parental del grupo de
estudio, se emplearon medidas de tendencia
central y dispersion, ademas se categorizd
cada caracteristica en una escala de 7 niveles
(Tabla 1), tomando como referencia las
puntuaciones en percentiles de las 3
Vertientes, 6 Areas, 16 Macrofactores, 54
Factores y 19 subfactores, que estipula el
“TAMADUL”, la dispersion de los datos se

califica en tres categorias creadas en funcion
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del promedio de los rangos de percentiles
designados para cada nivel (Tabla 2).

Tabla 2: Dispersion.

Desviacion . .,

X Consideracion
estandar
0-12 Baja
12-21 Moderada
>21 Alta

Fuente: Base de datos de la investigacién.
Elaborado por: Vero6nica Serrano.

Resultados

En la Tabla 3 se presentan las
variables sociodemograficas a modo de
descripcion de la muestra.

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra.
Caracterizacion de la muestra

Tabla 4: Tipo de sustancia.

Indicadores N % Media DE

N Percentil
Legales 10 40
Alcohol 8 32
Alcohol y nicotina 2 8
llegales 4 16
PBC 1 4
Cocaina y cannabis 2 8
Cannabis 1 4
Mixto 11 44
Cocaina y alcohol 2 8
Cannabis y nicotina 1 4
Alcoho_l, PBCy 3 12
cannabis
Alcohol y cannabis 1 4
Alcohol y PBC 1 4
PBC y nicotina 1 4
Alcohol, PBC,
: 7 1 4
cannabis y nicotina
Alcohol, PBCy
D 1 4
nicotina

Juventud:

18-25 7 28 22,71 2,93
Edad Adultez:

26-60 18 72 40,27 12,2
Internamientos 1-2 1976 2,08 1,38

3-18 6 24

Soltero 11 33

Estado civil Casado 12 48
Divorciado 2 8
Nivel d Primaria 6 24
ivel de .
instruccion Secundaria 16 64

Superior 3 12

Nota: DE= Desviacién estandar.
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Veronica Serrano.

El tipo de sustancias con mayor
prevalencia de consumo fue el mixto
(sustancias legales y sustancias ilegales) con
11 pacientes, seguido por el consumo de

sustancias legales (Tabla 4).

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Veronica Serrano.

Los resultados de los test aplicados
reflejaron que en la primera vertiente
“Bienestar y malestar psicologico”, en el
Macrofactor “Balance bienestar” y en sus
respectivos factores, existe una alta dispersion
de datos (DE > 21), lo que indica que el
comportamiento de los datos no es estable ni
refleja ningln patrén; sin embargo, al tomar
sus medias, cabe mencionar que el “Balance

del bienestar” se encuentra en el nivel medio
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bajo, el “Bienestar subjetivo” se presenta en

Tabla 6: Vertiente 11 Inadaptacion.
Vertiente |1 Inadaptacion

un nivel medio y el “Malestar vivenciado” se Min. Max. Media DE
] % % %
manifiesta en el nivel medio alto. Area: ]
INADAPTACION
Tabla 5: Vertiente | Bienestar y malestar PERSONAL
psicoldgico. Depresion
Vertiente | Bienestar y malestar psicoldgico ——
Desercion vital
Min. Méax. Media DE
Descontrol 29 g9 811 194
% % % ] Pulsivo
Balance Area: )
Macrofactor bienestar 3 92 353 25,9 INADAPTACION
Bienestar SOCIAL
= subjetivo 9 416 29,0 Desajuste normativo y
actores  \ralestar 00 663 agq  desbordamiento
vivenciado ' ' energeético
Nota: DE= Desviacion estandar. Apasionamiento 11 095 723 213
Fuente: Base de datos de la investigacion. .
Elaborado por: Veronica Serrano Area: .
' ' INADAPTACION
AUTOGENESICA
En la Tabla 6 se presentan los Adiccion 23 9 835 204
Tendencia adictiva 24 99 88,8 18,1
resultados correspondientes a la segunda __Ludopatia 50 99 759 168
Area:
vertiente “Inadaptacion”; se incluyeron los INADAPTACION 25 99 748 20,8
FAMILIAR
datos mas significativos en funcién de que su ;g;aitl'g?cc'on 25 99 748 20,8
. . L Nota: DE= Desviacion estandar.
nivel de dispersibn no superase aquel X o
P P a Fuente Base de datos de la investigacion.
correspondiente a “Moderado”; se realizé una Elaborado por: Veronica Serrano.
by 4 1 é‘F t “A b : t 2
excepcion en € actor pasionamiento -, En la Tabla 7 se presentan los

puesto que corresponde al mas relevante
dentro de su area de “Inadaptacion social”,
ademas su DE pasa ligeramente el limite
establecido.

Para mayor claridad se han incluido en
la tabla las areas, macrofactores y factores a
los que corresponden los  resultados

presentados.

resultados de la tercera vertiente ‘“Estilos

Educativos parentales”, de igual manera

S¢€

incluyeron solamente aquellos relevantes

significativos con los criterios anteriormente

mencionados.
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Tabla 7: Vertiente 111 Estilos Educativos
Parentales.
Vertiente 111 Estilos Educativos Parentales

Min Max Media
% % %

Educacion apropiada
del padre

Rechazoy
hostilidad

Proteccionismo 38 08 76,6 20,8

Inhibidor

49 99 70,2 19,5

Educacién apropiada
de la madre

Trato 41 92 624 169

despersonalizante

Carencia afectiva 55 92 68,0 14,0

y abandono

Rechazo y 47 96 63,5 16,9

hostilidad
Falta de atencion

y 52 99 6524 178

despreocupacion

Hipercontrol y
dirigismo

Perfeccionismo 30 99 64,0 20,8

hostil

Nota: DE= Desviacion estandar
Fuente Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Verdnica Serrano.

Discusion

Los resultados  obtenidos  son
congruentes con la patologia de los pacientes
ya que se obtuvieron puntuaciones elevadas
en el Macrofactor de Adiccion y en sus
factores: Tendencia adictiva y Ludopatia;
ademés se encontré que en los varones con

trastorno por consumo de sustancias existe

una disposicién hacia el “Descontrol pulsivo”

que segun el manual del TAMADUL se
relaciona con ideacion suicida que se genera
como una consecuencia de una marcada
impulsividad cuyo control se escapa de las
capacidades del sujeto, que se manifiesta de
cuatro maneras, la primera se refiere al
pensamiento endogenésico con contenido
paranoide y/o psicotico; la  segunda
corresponde a las fuerzas adictivas que atraen
al individuo hacia el consumo de bebidas o
sustancias; la tercera se relaciona con niveles
descontrolados de ansiedad que producen
tension y una sensacion de pérdida o
incapacidad para mantener el control que en
ocasiones puede generar deseos de huir de
ciertas circunstancias; y la cuarta es la
vivencia de irritabilidad ante la gente que se
manifiesta  mediante  impulsividad y
agresividad hacia quienes percibe que no lo
valoran o que hacen lo que desean, lo que
guarda relacion con la presencia de ideas
autoliticas (Hernandez-Guanir, y Hernandez,
2013).

Estos datos concuerdan con los

hallazgos del estudio realizado por Aristizabal

et al. (2013) en Colombia, que buscaba
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establecer los factores asociados al riesgo
suicida en los adictos internados, se encontrd
que el 57% tenia riesgo suicida que constituye
un porcentaje representativo. Dentro de esto
es importante mencionar la tesis de Kou
(2013) realizada en Lima que buscaba la
relacion existente entre las conductas suicidas
y la impulsividad en pacientes alcohdlicos en
tratamiento, a pesar de que el objetivo incluia
solo bebedores, dentro de la investigacion se
consideraron  también  pacientes  con
policonsumo y concluyen que existe una
relacion significativa entre conductas suicidas
e impulsividad disfuncional en esta poblacion.

Otro dato relevante obtenido en el
presente estudio es que la poblacién presenta
niveles correspondientes a Medio alto en el
factor Apasionamiento que segin Hernandez-
Guanir, y Hernandez (2013), se refiere a la
tendencia a vivir las situaciones de manera
intensa y emocionarse con facilidad, no se
encontraron estudios que hayan obtenido
resultados similares, sin embargo hay
numerosas investigaciones que relacionan

déficit en las habilidades emocionales con las

adicciones, como el estudio de Fernandez,

Jorge y Bejar (2009) en el que se sugiere que
el consumo problematico es una consecuencia
de las dificultades en el afrontamiento de
emociones desagradables.

Ademés de lo  anteriormente
mencionado, en el presente estudio se
encontraron resultados importantes en lo
referente al area familiar, ya que los sujetos
demostraron insatisfaccion con su familia lo
que es congruente con la investigacion
realizada por Ovalle (2012) en Guatemala
cuyos  resultados indican que los
drogodependientes tienen un bajo nivel de
adaptacion familiar.

Dentro de esta area es importante
mencionar la influencia de los estilos
educativos parentales, cuyo analisis en el
presente estudio arrojé datos significativos
tanto en el papel desempefiado por el padre,
como el de la madre; lo que coincide con la
tesis de Celis (2012) realizada en Colombia
cuyo fin era caracterizar la funcién familiar en
adictos a la heroina, sus conclusiones revelan
que una figura paterna vista como
contenedora puede actuar como factor

protector del consumo, los resultados
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obtenidos indican que los pacientes
estudiados perciben a su padre en los
extremos de hostil o sobreprotector, en cuyos
casos no cumple con la funcién protectora
anteriormente mencionada lo que puede llevar
a un incremento de riesgo de adiccion;
ademas existen datos que demuestran que los
consumidores en su crianza tuvieron una igual
cantidad de castigos y de premios, pero los no
consumidores fueron mas premiados durante
su infancia (Fantin y Garcia, 2011).

En el articulo de Mielgo, Lorigados,
Calleja y Cachero (2012) se menciona que el
primer contacto con la droga se encuentra
estrechamente vinculado con una busqueda de
alivio ante una situacion estresante vivida
dentro de la familia y que el papel materno,
entro otros factores, constituye una parte
indispensable para la comprension de la
evolucion del consumo. En esta investigacion
resalta la importancia de la percepcion de los
pacientes acerca del “Trato
despersonalizante” recibido por su madre que
engloba el grado en el que el sujeto siente que
le ha faltado carifio, atencion y consideracion,

e incluso puede percibir cierto rechazo por

parte de ella, también reflejaron puntuaciones
medio altas en perfeccionismo hostil que se
refiere al nivel en el que la persona siente que
ha recibido maltrato psicolégico por parte de
su madre (Hernandez-Guanir y Hernandez,
2013), dichos resultados coinciden con la
teoria  propuesta por  Bion, cuyas
contribuciones derivan de los estudios
realizados por Melanie Klein, los mismos que
resaltan la importancia de los cuidados
maternos en la adecuada integracion de la
psique y mencionan la estrecha relacion entre
las patologias mas severas y lo experimentado
en las primeras etapas de vida, dentro de esto
cabe mencionar a Winnicott cuya teoria
destaca la influencia de las consecuencias de
un adecuado o inadecuado vinculo materno, e
indica que cuando este no satisface las
necesidades tanto fisicas como afectivas
genera angustia en el nifio que obstaculiza o
dificulta la transicionalidad de la dependencia
absoluta  hacia la  adquisicion  de
independencia y  esto desencadena

psicopatologias como las adicciones, psicosis,

etc. (Oliveira, 2007; Lopez y Ameglio, 2013).
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Ademas en la investigacion de
Villegas, Alonso, Alonso y Martinez (2014)
se encontro una correlacion significativa entre
el consumo y la percepcién de rechazo y
control de los padres, que concuerda con el
estudio de Pons y Berjano (1997, citado en
Capano y Ubach, 2013) que menciona que los
estilos educativos hostiles o poco afectivos se
vinculan con el consumo problematico de
sustancias, que concuerda con el estudio de
Fuentes, Alarcon, Garcia y Gracia (2015) en
el que el estilo autoritario reporta los indices
mas elevados de consumo; sin embargo éstos
se contradicen con los datos obtenidos en la
investigacion de Fuentes, Garcia, Gracia y
Lila (2011) en la que el grupo de
consumidores reflej0 que sus padres se
caracterizaron por ser indulgentes.

En lo referente a la relacion con la
madre, los resultados indican que los
pacientes perciben una carencia afectiva, que
segun la tesis de Gomez (2013) realizada en la
ciudad de Ambato, este factor guarda una
relacion directa y significativa con el
desarrollo de una patologia adictiva; ademas

en otro estudio se identifica a la carencia

afectiva familiar como un factor que incide de
forma negativa en el proceso de rehabilitacion
por un trastorno de consumo de sustancias
(Yanchapanta, 2011). Por el contrario, en la
investigacion realizada por Saénz y Medici en
el 2010 la mayoria de adictos indican haberse
sentido queridos por sus padres durante su
infancia y adolescencia, sin embargo han
percibido grandes restricciones en su libertad.

Por lo evidenciado tanto en esta
investigacion como en estudios anteriores, es
importante resaltar la influencia de la funcion
familiar en la aparicion de una patologia
adictiva, en especial el trato que perciben en
la relacion con sus padres y con mayor peso

aquel proveniente de su madre.

Conclusiones

El trastorno por consumo de sustancias
es un problema de preocupacion global
debido al incremento existente en las tasas de
prevalencia y de las consecuencias que tiene
tanto a nivel social como sanitario.

La presente investigacion tuvo como
objetivo la identificacion de los factores y

caracteristicas mas comunes en una muestra
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de varones internalizados con trastorno por
consumo de sustancias mediante la aplicacion
del TAMADUL, ademaés se tomaron variables
sociodemogréficas para caracterizar la
muestra.

Los resultados concuerdan con la
clinica al reflejar puntuaciones elevadas en lo
referente a adiccion; ademas indican que
existe una tendencia hacia el malestar
psicologico y el descontrol pulsivo; lo méas
relevante de los datos obtenidos es la
insatisfaccion de los sujetos con su familia,
ademas de la percepcion de los estilos
parentales con los que fueron criados, dentro
de esto se encontro que los pacientes perciben
a sus padres en los polos de rechazo y
sobreproteccién y a sus madres como fuentes
de carencias afectivas, el ultimo punto resulta
interesante al tomar en cuenta la teoria de la
corriente psicoanalitica, en la que diversos
autores destacan la importancia del papel y
del rol materno en el desarrollo del
pensamiento de un individuo y que cuando no
este no satisface las necesidades, incluyendo

las afectivas, provoca la aparicion de

psicopatologias severas dentro de las que se

mencionan a las adicciones.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se
recomienda que Se incorporen nuevas
estrategias orientadas hacia la prevencion de
los trastornos por consumo de sustancias,
considerando el papel fundamental que juega
la familia y en especial la relacion con los
padres en el desarrollo y mantenimiento de
esta patologia.

Ademas se considera importante que
en el abordaje terapéutico durante el proceso
de internamiento se profundice de manera
individualizada hacia aspectos de la vida
pasada y/o presente de las relaciones del
paciente con sus padres, ya que segun los
resultados obtenidos, las dificultades en este
aspecto pueden actuar como factores
precipitantes e incluso mantenedores si las
complicaciones persisten, por lo que tras el
egreso de los sujetos, se debe mantener un
plan terapéutico que incluya a la familia para

que ésta no sea un riesgo para una recaida.
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Limitaciones

- El estado cognitivo de algunos de los
pacientes impidio que sean evaluados.

- Es importante mencionar que la
tendencia a falsear la informacion es
caracteristica de los pacientes con trastorno
por consumo de sustancias lo que constituye
una de las limitaciones de esta investigacion
ya que el instrumento no cuenta con una
escala que valore el nivel de sinceridad de los
mismos; sin embargo para contrarrestar el
riesgo de que esto actie como un factor que
debilite la validez del estudio, se realizd el
muestreo por conveniencia junto con la
psicologa encargada, eligiendo a los pacientes
que hubieran demostrado mayor honestidad
durante su internamiento, ademas se evaluo a
quienes tenian un tiempo de hospitalizacion
mayor a 30 dias considerando que en ese
periodo se supera la fase de negacion.

- El tamafio de la muestra fue pequefia
por lo que, es importante replicar el estudio en
una muestra mayor, de manera que se pueda
correlacionar con el tipo de sustancia y las

variables sociodemograficas para medir la

repercusion que tienen estos en los resultados

obtenidos.
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