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RESUMEN.

El presente estudio constituye una investigacion con la finalidad de evaluar los rasgos
caracteristicos de adolescentes con trastorno por uso de sustancias, en el centro de
tratamiento para adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer”. Su desarrollo esta
fomentado en el anélisis estadistico de las evaluaciones psicométricas, dos test YSR vy
Tamadul, aplicadas a 33 adolescentes en mayo 2015; este proceso se complemento con la
recoleccion de informacion sociodemogréfica individual, obteniéndose asi un perfil clinico
que permite visualizar los conflictos comunes de dicha poblacion de tal manera que con los
resultados obtenidos se puede verificar la prevalencia de areas donde se debe mejorar el

trabajo terapéutico para garantizar el tratamiento.



ABSTRACT

This study is an investigation that aims to assess the characteristics of adolescents with
substance use disorder treated at the Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” center for
addictions. Its development is based on the statistical analysis of two psychometric
assessments, YSR and Tamadul clinical personality questionnaires, applied to 33
adolescents in May 2015. This process was complemented by collecting individual
sociodemographic information; consequently, a clinical profile, which enables to
visualize the common conflicts of this population, was obtained. The results made
possible to verify the prevalence of areas where therapeutic work should be improved to

assure success on the treatment.
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INTRODUCCION GENERAL.

No es un secreto el saber que las drogas son un fenémeno que han marcado hitos a
través de la historia, sin duda hoy en dia el alcance de las mismas es de mayor
facilidad.

La edad de consumo de sustancias psicoactivas cada dia es menor, hoy al parecer la
edad de primer consumo oscila entre los 10 y 12 afios de edad (CONSEP, 2012); al
estar realizando la investigacion en la Comunidad Terapéutica, esta realidad se hizo
palpable, pues nifios apenas, se encontraban privados de su libertad en busca de

cambiar sus condiciones adictivas.

La sociedad actual parece poco a poco acostumbrarse a esta realidad; observar que los
jévenes estén en contacto con las drogas y que seamos quiza uno de los factores que

este motivando a que esta realidad se mantenga.

Debemos indicar que la poblacion que se investigd, son adolescentes y que quiza esta
misma condicion podria influenciar de manera drastica una decision de consumir
drogas; la adolescencia es quiza el periodo de desarrollo humano mas complicado de
sobrellevar; encontrarse en el final de la infancia y el comienzo de la adultez; sumado
a ello los cambios a nivel fisioldgico y psicoldgico que todo esto lleva consigo, hacen
que un ser humano se encuentre en un momento muy dificil de su historia, pudiendo
buscar un refugio, quiza ante la falta de defensas que hagan frente a los conflictos que
puedan presentarse; esta vision dificultosa ante los conflictos, ademas de ello las
caracteristicas de la personalidad de una adolescente que no mide consecuencias, que
quiere pelear contra la autoridad y su propio ser, que actla de manera impulsiva, son
quizé algunos aspectos que le lleven a tomar decisiones equivocadas.

No podemos dejar de lado los aspectos: familiares, educativos y sociales, ademas
sumado a ello su inmadurez emocional, aspectos que hacen que los adolescentes
tambaleen por la vida; ademas al parecer se nos dificulta el poder ofrecer a nuestra

sociedad de adolescentes espacios saludables; empezando desde la casa, la falta de



comunicacion, la carencia de normas y reglas; hasta la falta de figuras parentales por
completo.

Los padres de familia hoy esperan que sean los educadores quienes tengan la
responsabilidad de guiar a sus hijos, se tratan de deslindar de toda aquella
responsabilidad sobre sus hijos; socialmente actuamos como si nada sucediera, como
si el consumir drogas se convirtiera en algo cotidiano y normal; pero cuando este
fendmeno golpee nuestra puerta sera cuando tratemos de responsabilizar a todos por

los conflictos que vivenciemos.

En la investigacion se trata de describir con una pequefia resefia bibliogréfica, todo
aquello que podria motivar a un adolescente a consumir drogas, desde los cambios
fisicos, psicologicos y sociales hasta los factores de personalidad que podrian

sumarse a que un adolescente mantenga esta condicion.



1. MARCO TEORICO
1.1. INTRODUCCION

Para tratar de entender la problematica del consumo de sustancias en la adolescencia
es necesario partir de definiciones que nos permitan tener una vision mas contextual;

no se puede pretender conocer un conflicto, si solo se parte de supuestos.

La adolescencia es quiza la etapa del desarrollo con mas conflictos, la busqueda del
equilibrio entre las fuerzas internas y externas, subyacen en malas decisiones; no
contar con una guia clara acerca de normalidad de estos conflictos pueden ocasionar

grandes desastres en la historia de un ser humano.

La adolescencia marca el fin de la vida infantil, pero de igual manera abre las puertas
a la vida adulta; y puede existir una gran diferencia en un futuro; luego de afrontar los
conflictos y tomar decisiones; la inmadurez normal y propia de esta etapa, sumada a

las circunstancias en que le toque vivir a un adolescente pueden marcar la diferencia.

Este estudio pretende dar una visién a la relacion entre la personalidad de un
adolescente que estd en formacion, partiendo del desenvolvimiento de las diversas

areas en que se encuentra y el consumo de sustancias.

Partiendo desde los conceptos mas elementales para entender ;Qué es la

adolescencia?, hasta la relacion de la personalidad y el consumo de sustancias.



1.2. LA ADOLESCENCIAY CONSUMO DE SUSTANCIAS.

El ser humano, es un ser dindmico en toda su expresion; se ve sujeto a desarrollarse
en diversas circunstancias pero no elige como o cuando cambiar; simplemente cambia
y con el tiempo estos cambios le hacen adaptarse o no ante la realidad que le rodea;
pero en el interior del individuo se presentan cambios dificiles de enfrentar que son
quizé la parte esencial de la adolescencia. Y sin duda hablar de adolescencia, parece
un tema sencillo; pero sin embargo creo es necesario adentrarse en conceptos mas
estructurados, basados quiza en las primeras explicaciones psicoldgicas sobre esta
etapa del desarrollo, y de esta manera tratar de poder explicar de forma maés objetiva

el tema.

Debo comenzar diciendo que la adolescencia, es la etapa de grandes transiciones, que
quiza tedricamente se ha descrito, pero en el &ambito de la experiencia puedo aseverar,
de lo dificultoso que puede ser; en el transcurso de estos cambios, que se presentan a
nivel fisico que hacen que poco a poco uno se asemeje a un adulto, ademas resaltan
aquellos a nivel interno; con ello me refiero a la forma de pensar, sentir y actuar; los
gustos que varian, las relaciones sociales que se fortalecen mientras las relaciones
familiares trastabillan; la vida se tifie de otro color por asi decirlo y con esto se

complementan millones de ideas que giran alrededor de grandes incognitas.

Para conceptualizar a la adolescencia, en principio, se puede decir que es la
transicion que parte de la finalizacion de la vida infantil y el comenzar de la vida
adulta; donde sobrevienen cambios a nivel social, familiar, cognitivo y fisicos

significativos en la vida de un ser humano.

Lahey (1999) define que la adolescencia es: “el periodo que abarca desde el inicio de

la pubertad hasta el comienzo de la vida adulta”.

La pubertad trae consigo cambios significativos como mencionamos en principio.
Papalia (2005) define a la adolescencia como un “proceso por el cual una persona
alcanza madurez sexual y capacidad para reproducirse”. Pues el adolescente se
encuentra encaminandose a madurar sus Organos sexuales y a estar listo para

reproducirse.



Para entender con méas detenimiento, hay diversos autores que desde el principio del
estudio de la adolescencia marcaron hitos y nos dieron pautas para completar dicho

estudio. Existen muchas teorias pero me voy a enfocar en las mas sobresalientes.

El psicoandlisis con Sigmund Freud describio las etapas psicosexuales; y la
adolescencia se encuentra en la etapa genital, donde el autor refiere que el ser humano
se concentra en sus genitales, y la busqueda del objeto donde depositara todo aquello
que tiene reprimido, manteniendo esta conducta durante todo el transcurso de la vida.
(Freud, S., 1956).

Otra teoria importante es la teoria psicosocial de Erik Erikson, que define que la
adolescencia se configura en Busqueda de Identidad vs. Difusion de Identidad,
periodo que comprende desde los 13 hasta los 21 afios aproximadamente. El
adolescente experimenta blsqueda de identidad pero sobre todo lo que refiere el autor
es que se encuentra en una crisis de identidad, que fluctuara los conflictos en cada
una de las etapas anteriores. (Erikson, R., 1950).

Para Erikson los padres de los adolescentes se veran enfrentando situaciones nuevas
gue seran un nuevo reto para su mision orientadora. Son caracteristicas de identidad
del adolescente:

La Perspectiva Temporal, orientacion en el tiempo y en el espacio

La Seguridad en Si Mismo

La Experimentacion con el Rol, énfasis en la accion

El Aprendizaje interés por el contacto con el medio ambiente y una estrategia del
aprendizaje vital.

Polarizacion Sexual: Adecuado grado de desarrollo del propio interés sexual.
Liderazgo y Adhesién: Adecuada integracion al grupo de "pares".

El Compromiso Ideoldgico, orientacién valorativa y participacion en el ambiente.

Por otro lado la Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente de Anna Freud
(1965), basada en la teoria freudiana del desarrollo psicosexual plantea
la evolucion de la personalidad desde el nacimiento hasta la adolescencia, a través de
la muy conocida sucesion de etapas: oral, anal, falica, de latencia y genital (a partir de

los 12 afios). Para Freud (1965), en la adolescencia nos encontramos en la etapa
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genital, en esta los impulsos sexuales requieren satisfaccion urgente. Los conflictos
edipicos resurgen y se resuelve definitivamente con la eleccion de objeto sexual. Es
comdn observar a adolescentes "enamorados” de personas adultas en claro
desplazamiento del amor al padre o la madre. La tarea primordial del adolescente,
sera el logro de la primacia genital y la consumacion definitiva del proceso de la
busqueda no incestuosa del objeto sexual.

Para Ana Freud el desarrollo de las funciones sexuales tiene una influencia
psicoldgica directa en la personalidad y provoca un desequilibrio psiquico,
produciendo en los adolescentes conflictos internos (Freud, 1965).

Durante el proceso del desarrollo del Supery6, en la etapa de la latencia, el nifio
asimila los valores y la moral de las personas importantes con las cuales se ha
identificado, como por ejemplo su padre. De modo que el miedo al mundo externo se
convierte en ansiedad interior producida por el Supery6 o conciencia y sentimientos
de culpa cada vez que su comportamiento no esta de acuerdo a su sentido del bien y
del mal.

Por lo tanto, esta ansiedad es la consecuencia de la identificacion
del sistema de valores morales de los padres y otras personas significativas
de autoridad y de la incorporacion de esta estructura.

Para Freud (1965), el desequilibrio que producen los cambios de la adolescencia,
incrementan las tendencias agresivas, la inclinacion por el desorden, la suciedad y el
exhibicionismo.

Ana Freud (1965), sostiene que en el comienzo de la pubertad aparece un segundo
Complejo de Edipo que provoca el mismo miedo a la castracion en los varones y
envidia del pene en las mujeres, que en el primero los impulsos edipicos se pueden
llegar a fantasear y la ansiedad del supery0 acciona los mecanismos de defensa del yo
que son la represion, la negaciéon y el desplazamiento, que vuelven los impulsos
libidinales contra si mismo, provocando temores, ansiedad y sintomas neuroticos.
Esta condicién conduce a comportamientos que van de las gratificaciones sexuales
pregenitales perversas y el comportamiento agresivo y hasta criminal, en el caso de
triunfar el ello, a los rasgos de ascetismo e intelectualizacion y la acentuacion de

sintomas neuroticos e inhibiciones cuando el éxito es del yo.
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El ascetismo es debido a la desconfianza del adolescente contra los deseos instintivos
que trasciende la sexualidad y llega a la comida, el suefio y la vestimenta. Asi como
el aumento de intereses intelectuales y la preferencia por intereses abstractos en lugar
de concretos.

Ana Freud supone que un equilibrio armonioso entre el ello, el yo y el superyé es
posible y lo demuestran la mayoria de los adolescentes normales.

De manera que los factores que influyen en los conflictos de la adolescencia son: las
fuerzas de los impulsos instintivos que estan determinados por procesos organicos; la
capacidad del yo para superar esas fuerzas o ceder ante ellas, dependiendo esta
disyuntiva del caracter y del Superyo0; y la eficacia de los mecanismos de defensa del
yo.

Para Jean Piaget (1955), existen cambios cualitativos en el pensamiento entre la
infancia y la adolescencia; en esta Gltima dice el ser humano se encuentra en el
periodo de operaciones formales, donde se trata de concebir el mundo de una manera
concreta, dejando de lado el campo de lo abstracto.

Por otro lado la teoria Biogenética de Stanley Hall (1924), que propone métodos
cientificos para el estudio de adolescencia, dice que factores fisiolégicos y genéticos
son parte fundamental del comportamiento de un adolescente, distinguiendo a la
adolescencia en el 4 estado, a partir de los 12 afios donde refiere existe un segundo
nacimiento, donde se presenta un estado civilizado, y un sometimiento a las
exigencias de las normas sociales.

Para Margaret Mead (1928), la adolescencia varia segin la cultura, ella realizé
estudios en Nueva Guinea y Samoa, definiendo asi que la adolescencia depende de
rituales propios y que dependen del lugar donde se desenvuelva un ser humano, asi
que refiere que no existe una universalizacion para determinar el desarrollo de la
adolescencia.

Por lo que podemos inferir que en el periodo de la adolescencia, influyen factores

diversos a lo largo de su desarrollo.
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Finalmente luego de hacer un repaso tedrico sobre la busqueda en un concepto de
adolescencia es necesario diferenciar términos que comunmente se utilizan y quizé
puedan confundirse para tratar de describir a la adolescencia como tal.

En principio diferenciar el término pubertad con adolescencia; asi diremos que la
pubertad es un término que proviene del latin “pubere” que significa cubrirse de vello
el pubis; se define como un periodo en el desarrollo del ser humano en el que se
presentan los cambios fisicos mas representativos.

Empieza aproximadamente a los 12 afos en promedio para hombres y mujeres,
siendo de inicio mas temprano en las segundas.

En las mujeres su inicio se presenta con la menarquia (primera menstruacion); y en
los hombres la espermarquia (primera eyaculacion), estos cambios que sin dudas son
debidos a los cambios hormonales de caracter sexual especialmente; posteriormente
se presenta aparicion de vello pabico, crecimiento de genitales, masa muscular.

Los cambios hormonales parecen tener la responsabilidad en los cambios de estado
de animo, quienes deben lidiar conjuntamente con los cambios de la pubertad.
(Buchanan, 1992).

De acuerdo a varios autores en los cambios fisicos incluye el estirdn del adolescente,
desarrollo de vello pubico, voz mas profunda y crecimiento muscular. Existe en esta
etapa una maduracién de los 6rganos reproductivos; en las mujeres el crecimiento de
los senos.

La adolescencia por otro lado es una etapa del desarrollo que comienza con la
pubertad, en donde también existen cambios fisicos pero lo mas representativo es sin
duda los cambios psicoldgicos.

Para Carretero (1985), la pubertad es una serie de cambios fisicos que pueden
claramente discriminarse, etapa que se puede decir es tangible, comienza en los
hombres con su primera eyaculacion, en las mujeres con la menarquia; y finaliza
cuando el ser humano ha completado su crecimiento fisico.

Por otro lado la adolescencia si bien comienza con la pubertad; no se sabe cuando el
ser humano acepte y asimile su imagen corporal, ademas de que se haya adaptado a
sus nuevas capacidades motoras y sexuales, por lo que seria muy complicado saber el

extremo o terminacion de la adolescencia. (Carretero, M; 1985).



Se podria entonces decir que en la adolescencia existen cambios a nivel fisico,

cognoscitivo y psicosociales; y que en la pubertad se presenta la madurez sexual.

La adolescencia seria entonces un proceso que finaliza con la maduracion sexual, la
capacidad del ser humano de adaptarse a las exigencias sociales y la toma de

decisiones que marcaran hitos en su propia vida.

1.3. ADOLESCENCIA'Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Como se explico anteriormente, quiza la disminuida capacidad de controlar los
impulsos por parte de los adolescentes en esta etapa del desarrollo, hace que
potencialmente un adolescente se vea envuelto en el consumo de drogas, su
predisposicion primero por su edad, méas otros factores como: la familia, grupo de
pares, sociedad; hacen que sea un riesgo alto el que un adolescente sea victima de

este fendmeno.

Consumir drogas conlleva un sin nimero de problemas para un ser humano, no se
diga para un adolescente que aun ni siquiera ha terminado su desarrollo fisico y

mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), define a las drogas como
cualquier sustancia psicoactiva que en el interior de un organismo modifique su:

percepcion estado de animo, cognicién, conducta y/o funciones motoras.

El consumo de este tipo de sustancias se ha visto incrementado a nivel mundial de
forma alarmante, llevando consigo problemas de salud a nivel psicoldgico,
fisiolégico, familiar y social; por lo que deberian tomarse medidas de salud para

combuatir este fenémeno.

Segun el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(CONSEP, 2012), el consumo de drogas licitas e ilicitas entre los adolescentes en los

ultimos tiempos se lo hace a mas corta edad, segun el CONSEP los adolescentes



hombres y mujeres empiezan a consumir drogas a los 11 afios aproximadamente,

siendo el alcohol la sustancia de primer contacto (CONSEP, 2012).

Se debe indicar que el alcohol, el tabaco y la marihuana son las drogas mas populares
entre los adolescentes, quiza por su facil acceso ademas del precio relativamente bajo,
frente a otras drogas, sin descartar las nuevas modalidades de sustancias psicotropicas

como los llamados acidos.

Debo ademas tratar de conceptualizar varios términos para poder entender claramente

el fendmeno de la drogadiccion.

En principio una droga es toda sustancia natural o elaborada, que al ingerir produce
cambios a nivel del sistema nervioso central, y que al ser consumidos pueden
producir dependencia a la estimulacion o depresién del mismo; consumir una droga
produce trastornos que generan conflictos en las diversas esferas en donde se

desarrolle el adolescente.

El término sustancia denomina de manera mas general a un elemento que por su uso
produce alteraciones a nivel cerebral y que utilizada con frecuencia puede provocar
abuso o dependencia, se debe clarificar que al referirnos a sustancia esta puede ser

legal o ilegal.

Los términos uso, abuso y dependencia también deben ser explicados; cuando nos
referimos a uso de una sustancia es cuando dicha sustancia es consumida de manera
esporéadica; al hablar de abuso de una sustancia, decimos que el consumidor de una
sustancia lo hace de manera frecuente y peligrosa, su comportamiento se vuelve
compulsivo en busqueda de la droga de consumo frecuente; finalmente Ilamamos
dependencia cuando la persona consume una sustancia de manera abrupta sin poder
dejar de consumir, en este caso existe presencia de sintomas y signos, fisicos y

psicoldgicos que evidencian al trastorno.

Como se mencion6 anteriormente un adolescente podria iniciar el consumo de drogas

debido a varios factores, pero entre los que se podrian mencionar o destacar estan:

- Pobre control de impulsos.
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- Influencias Familiares.
- Temperamento.

- Violencia.

- Fracaso académico.

- Rechazo de grupo de pares.

El paso de la escuela al colegio, las nuevas amistades sumados a 1 o mas factores de
riesgo podrian hacer que un adolescente inicie con el consumo de drogas; se debe
enfatizar que mientras mas pronto este en contacto un adolescente con las drogas
existe mayor probabilidad de que abuse de estas y llegue a hacer dependencia a las

mismas.

El bajo autocontrol es definido como la tendencia a responder a los estimulos de
forma inmediata, sin dejar espacio para una breve planificacion o prever las
consecuencias de una determinada decision; es por ello que el adolescente esta
expenso a consumir drogas o mantener conductas problematicas (Romero, Gémez-

Fraguela, Luengo y Sobral, 2003; Unnever, Francis y Pratt, 2003).

Se puede observar que el consumo de drogas legales como alcohol o tabaco, estan en
el medio familiar, siendo de uso comdn en reuniones o situaciones de contacto social.
Actitudes permisivas respecto al consumo de drogas son percibidas por los
adolescentes (Brook, 1986).

Ademas de que la comunicacién a nivel familiar es muy significativa, de hecho las
relaciones familiares positivas entre padres a hijos disminuyen la probabilidad de que
un adolescente presente problemas a nivel conductual, que infieran en una posible

conducta adictiva (Tasic, Budjanovac y Mejovsek; 1997).

De igual manera el que un adolescente sea victima de violencia, sea esta familiar o
escolar puede predisponer a que un adolescente este en mayor contacto con personas
gue consuman drogas, algunos autores refieren que el percibir ambientes hostiles a
nivel escolar o familiar, inducen a un adolescente al inicio y mantenimiento de

consumo drogas (Gardea, Lopez, Alonso, Castillo y Alonso; 2015).
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La personalidad que en el adolescente esta en formacion juega también un papel
importante, pues dentro de este aspecto lo que més se ha estudiado son aspectos de
impulsividad que parece tener una correlacion directa entre el ser humano y el
contacto con drogas a temprana edad (Webster y Jackson, 1997); de igual manera la
busqueda de sensaciones parece ser predeterminante al momento de que un
adolescente encuentre satisfaccion en consumir drogas; un adolescente que no sabe
manejar los conflictos de la vida que aun esta en formacién, corre riesgos, busca
nuevas sensaciones con la finalidad de mantener nuevas experiencias. (Zuckerman,
1994).

Segln Nadal (2008), el estrés es un factor asociado a conductas adictivas, la
adolescencia se ve acompafiada por un estrés vital, debido a todos los retos que
provoca, sumado a presiones académicas, imagen corporal, identidad sexual,
busqueda de autonomia, integracion al grupo de pares. El adolescente en esta etapa se
encuentra en constante disyuntiva, por un lado no sabe a qué grupo de pares
adherirse, cual es el aspecto que quiere para si mismo y para mostrarlo ante los
demas; inclusive la confusion de caracter sexual; por otro lado sienten la presion de

los padres y tratan de buscar o poseer autonomia.

Todo lo mencionado, sin duda influye de manera directa al pensamiento del
adolescente, tantas dudas y conflictos le hacen poco a poco formar esquemas
cognitivos, que van a actuar directamente en su manera de comportarse. Algunos
autores refieren que los esquemas cognitivos pueden jugar un papel importante, pues
se describio que los esquemas mentales se activan en situaciones estresantes,
generando emociones intensas, mismas que podrian conducir a problemas

psicolégicos como la depresion, adicciones entre otras. (McGinn y Young, 1996).

Un adolescente no posee las herramientas para enfrentarse a las exigencias del medio
en que se desenvuelve o desarrolla, muchas veces esto conlleva a que se enfrenten
ante las presiones de manera inadecuada, tomando malas decisiones por asi decirlo;
entonces actlan de manera impulsiva, sin considerar las consecuencias que podrian

Ilevar algunos actos.
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Si un ser humano no posee dichas herramientas lo mas probable es que, no encuentre
alternativas para solucionar los problemas; no posea los mecanismos necesarios para
solventar sus necesidades de manera adecuada; el adolecente tiene que aprender a
poseer herramientas, quiza con los errores que cometa, pero lo que se debe aclarar es
que muchas veces las decisiones que tomen, marcaran su vida para siempre; y el
consumo de drogas es uno de los episodios que puede conllevar a muchas situaciones
conflictivas; puesto que la busqueda de la sustancia y la falta de dinero a esa edad
hacen que el adolescente se vea envuelto en la delincuencia o en actos que como

mencioné pueden marcarle para siempre.

El comportamiento de los adolescentes que consumen drogas es evidente, su poca
comunicacion su manera de actuar ante las figuras de autoridad, su impulsividad para
tomar decisiones y la forma de aislarse de la familia; parece ser que el
comportamiento como antes se menciond, debido a sus pensamientos se vuelve

automatico.

En estudio realizado en Espafia se diferencio que existe mayor nivel de impulsividad
entre un grupo de consumidores frente al de uno de no consumidores. (Bravo de
Medina, 2007). Por otro lado se ha descrito que los problemas de conducta son quiza
el factor de riesgo mas importante para el consumo de drogas, ademas de estar
relacionada con el consumo de drogas legales como alcohol y tabaco (Helstrom,
Bryan, Hutchison, Riggs y Blechman, 2004).

Por lo tanto se debe hacer hincapié de que el consumo de drogas en la adolescencia,
requiere de varios factores; y que dicho comportamiento se presenta en inicio con
sustancias legales y que pueden traer problemas graves, abren una puerta al consumo
de drogas ilegales que de igual manera llevan a conflictos a diversos niveles muchas

veces irrecuperables.
Existen modelos que explican el uso de sustancias en la adolescencia, estos son:
Modelo Bilogico o denominado también modelo médico en los que se incluyen:

- Modelo de enfermedad, Jallineck (1952), que refiere que para el consumo de

drogas existe una predisposicion genetica.
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Modelo de automedicacion, Khatzian (1985), autor que sugiere que se
requiere de un trastorno mental y/o de personalidad previo, lo que provoca
una necesidad de las drogas para aliviar los sintomas.

Modelo de exposicion Weiss y Bozarth (1987), quienes consideran que la
dependencia se produce por la capacidad de las drogas de actuar sobre los
centros cerebrales de recompensa, por lo que se producen conductas de

busqueda y consumo.

Modelo Psicoldgico, basado principalmente en teorias del aprendizaje:

Para el conductismo el consumo drogas funciona como un condicionamiento
operante, que se veria reforzado por la mejora en un area de funcionamiento
como el social por ejemplo.

Los cognitivistas se basan en las teorias de aprendizaje social, donde
claramente el adolescente imitaria la conducta de sus figuras representativas,
ademés un modelo de adaptacion tras conseguir superar de manera aparente
sus problemas, y el mantenimiento del consumo debido a la forma en que el

adolescente interprete la experiencia del consumo y sus efectos.

Modelo Socioldgico, que comparte muchos fundamentos del modelo psicolégico:

Ante un modelo familiar debilitado, el consumo de drogas compensaria esta
pérdida.

Carencia de afecto por parte del control parental corre riesgos a corto y largo
plazo en un potencial consumo de drogas en un adolescente.

El autoconcepto del adolecente y el grupo de pares que este mantenga.

Finalmente se puede destacar que existen varios factores para que un adolescente sea

victima de las drogas, explicar con un solo modelo para tratar de entender este

fendmeno seria muy banal y nos dejaria muchos vacios, puede ser que una causa u

otra sea definitivamente relativo al momento en que un adolescente se adentre en el

consumo de sustancias psicoactivas; pero sin lugar a duda que si un adolescente

presenta uno o mas factores de riesgo, potencialmente podria convertirse en un
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dependiente, pero ademas tendrd consigo las mejores razones para mantener esta

conducta.

1.4. PSICOPATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA.

Luego de haber dado un breve repaso acerca de lo que significa la adolescencia, se
puede describir que es una etapa del desarrollo donde emerge una de las mas grandes

crisis a nivel emocional para el ser humano.

En principio debemos describir que en el &mbito de la psicopatologia, crisis es un
momento pasajero de inestabilidad y de rapidas situaciones que hacen peligrar el
equilibrio normal de un ser humano. Para desarrollar el tema y estudiar los
principales problemas que podrian afectar a un ser humano en la etapa de
adolescencia, se debe indicar que dichos conflictos pueden sin duda afectar al

adolescente a nivel de: su pensamiento, a sus emociones y a su conducta.

Para Freud, el individuo se ve amenazado por una serie de tenciones debidas a la

reaparicion de deseos reprimidos; estos dice le provocaran angustia.

El adolescente muchas veces se muestra frio ante las relaciones familiares y hasta se
presenta de manera egoista; sin embargo se debe recalcar que los cambios que sufre
el adolescente afectados por un lado por la parte fisioldgica y por otro lado por la
parte psiquica hacen que pueda presentar repentinos cambios de humor; sin embargo
por el otro lado el adolescente puede ser muy apasionado con sus relaciones con

grupo de pares o sentimentales.

Aberastury y Knobel (1988), definen a la adolescencia como un estado
semipatoldgico, definen que el sindrome de la adolescencia presenta desequilibrios

extremos, que muchas veces es perturbado y perturbador para el mundo adulto.

Haremos un breve repaso de los principales, trastornos que se presentan en la
adolescencia para finalmente centrarnos en la psicopatologia de la

farmacodependencia.
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Debido a la etapa del desarrollo en la que se encuentran los adolescentes presentan
diversos conflictos, entre ellos aquellos que se refieren a su identidad y adaptacion.

En primer lugar se debe referir que es dificil diagnosticar a un adolescente por su

poca comunicacion, un adolescente puede presentar:

- Trastornos de Ansiedad.

o Ataques de panico.

o Fobias.

o Trastorno Obsesivo Compulsivo.
Trastornos por Estrés post Traumatico.

(@]

o Trastorno de Ansiedad Generalizada.
- Trastornos del Estado de Animo.
o Depresion.
o Trastorno Bipolar.
- Trastornos de Atencion.
o Trastornos del Aprendizaje.
- Trastornos de la Alimentacion
o Anorexia.
o Bulimia
- Trastornos de Personalidad

o Trastorno Disocial.

Quiza los conflictos mencionados sean los mas comunes en la adolescencia, o los que

un adolescente tendria probabilidad de presentar en algin determinado momento.

Pero los trastornos por consumo de sustancias son aquellos con los que vamos a
desarrollar de manera completa, sin antes decir que podria presentarse la conducta
adictiva debido a uno de los varios problemas que se mencionan, o ser de forma

inversa, presentarse conflictos debidos al consumo de sustancias.

Antes de adentrarnos en la clasificacion de los Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrdpicas, debemos

conceptualizar los siguientes términos:
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- Intoxicacion: Presencia de sintomas fisicos y psiquicos producidos por el
consumo agudo o cronico de una 0 mas sustancias.

- Tolerancia: Necesidad de aumentar la cantidad de sustancia utilizada
habitualmente para poder sentir los mismos efectos que se obtenia
anteriormente con cantidades menores.

- Abstinencia: Cuadro clinico que presenta sintomas fisicos y psiquicos que se
manifiestan horas después de disminuir o interrumpir el consumo de una o
mas sustancias, el consumidor tiene deseo intenso de ingerir la o las
sustancias, la gravedad de la abstinencia depende de o las sustancias.

- Dependencia: Patron desadaptativo de consumo de una o0 méas sustancias.

Los trastornos relacionados con sustancias incluyen el abuso y la dependencia a

sustancias Yy los trastornos inducidos por sustancias.

El manual diagnostico CIE 10, clasifica y codifica a los Trastornos Mentales y del
Comportamiento debido al uso de sustancias de la siguiente manera:

Y se debe indicar el cuadro clinico de la siguiente manera:
F1x.0 Intoxicacién aguda.

F1x.1 Consumo perjudicial.

F1x.2 Sindrome de dependencia.

F1x.3 Sindrome de abstinencia.

F1x.4 Sindrome de abstinencia con delirium.

F1x.5 Trastorno psicotico.

F1x.6 Sindrome amnésico.

F1x.7 Trastorno psicético residual y trastorno psicético de comienzo tardio inducido

por alcohol o por sustancias psicotropas.

F1x.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento.
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F1x.9 Trastorno mental o del comportamiento sin especificacion.
EPIDEMIOLOGIA.

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas es mas frecuente en hombres, las

sustancias de mayor consumo son alcohol, cigarrillo y marihuana.
ETIOLOGIA.

Como hablamos anteriormente la posibilidad de que una adolescente se haga
dependiente a una o més sustancias depende de la interrelacion entre la sustancia

consumida, el consumidor y el ambiente donde se desarrolla.

Dependen factores como disponibilidad de una sustancia, su costo, modo de

administracion, efectos que produce y reforzadores.

Existen factores personales, bioldgicos, familiares para que un adolescente pueda

presentar un trastorno de uso de sustancias.

Segun Toro, Ry Yepes, L (2004), existe entre 30% y 80% de comorbilidad, siendo la

mas frecuente el consumo de otra sustancia.
CURSO.

Los trastornos por uso de sustancias son de cardcter crénico y recurrente.
Normalmente son de curso lento, progresivo, con consecuencias negativas que
pueden presentarse a corto mediano o largo plazo. En la adolescencia suele ser el
primer contacto con alguna sustancia. Durante esta etapa del desarrollo muchos
consumidores son abusadores o dependientes de sustancias como marihuana, cocaina,

alcohol.

En general el consumo inicia como curiosidad o de forma experimental, motivados
por grupo de pares; puede pasar algun tiempo el consumo de un adolescente de
manera no evidente, quizd por no presentar consecuencias negativas, pero
posteriormente él y los demas empiezan a notar efectos negativos en diversas areas

donde se desenvuelve, es probable que en ese momento se intente detener el consumo
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de una sustancia, pero muchas veces esos deseos son insatisfactorios. Cuando el
adolecente ha desarrollado un trastorno de consumo de sustancias, solo si se acepta la

enfermedad podra tener resultados algun tipo de tratamiento.
TRATAMIENTO.

La meta final de un tratamiento es suspender el consumo de la sustancia, mantener
una abstinencia prolongada; se ha visto la necesidad de mantener frente a un
tratamiento un equipo multidisciplinario para tratar las adicciones; realizar una
evaluacion es sin duda el primer paso de un tratamiento, seguida de un proceso de
desintoxicacion; se debe determinar el estado clinico del paciente.

Toro y Yépez (2004), proponen que se debe investigar los siguientes aspectos:

- Historia del Consumo.

- Historia médico — psiquiatrica.

- Historia de tratamientos previos realizados.
- Historia familiar y social.

- Factores estresantes y acontecimientos vitales traumaticos.

Los tratamientos a adolescentes con trastorno por uso de sustancias se lo realiza de
manera ambulatoria 0 mediante internamiento; lamentablemente no existen datos

estadisticos que prueben la eficacia de dichos tratamientos.

Finalmente de manera breve detallare las drogas méas consumidas por los
adolescentes, dato que se ha recopilado de la ficha socio demogréfica que se realiz6
para fomentar esta investigacién, de tal manera que son descritas por los adolescentes
internos en la comunidad terapéutica donde se realizd el estudio. Asi mismo se

detallara los efectos que causan y las consecuencias del uso de dicha sustancia.
Alcohol:

El Alcohol se saca de la fermentacién de variadas plantas y frutos. Entre ellos estan la
cerveza, el vino, licores, etc. Es una de las drogas mas populares del mundo, antigua

y con la de mayor consumo.
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Tipo: Droga depresiva.

Procedimiento de Consumo: La mas comun es oral, pero existen casos donde se ha

ingerido a través de los ojos, la nariz, y el recto.

Efectos: Adiccion, conducta agresiva, vomito, resaca, dificultades al embarazo, suefio
interrumpido, depresién, mareos, problemas motores y la muerte (casos extremos y

en dosis altas)
Marihuana:
La marihuana es uno de los tipos de drogas mas conocidas y consumidas.

Procedimiento de Consumo: Comunmente es fumada, pero también es consumida

mezclandolo con algunos alimentos.

Efectos: Boca seca, razon del tiempo alterado, ojos rojos, habilidades necesarias
como la concentracion o la coordinacion son afectadas, como manejar un automovil.
Produce ademas paranoia, percepcion alterada, ataques de ansiedad intensificadas,
problemas con el habla, el escucha, pensar y prestar atencion a los problemas de tu

alrededor.

LSD:

El LSD es una droga alucindgena que se extrae del cornezuelo del centeno.
Tipo: Alucindgeno.

Procedimiento de consumo: Oral y liquida (Se coloca en los 0jos)

Efectos: Falta de apetito, alucinaciones crénicas, temperatura elevada, presion

variable, y falta de suefio.
Cocaina:
Tipo: Estimulante

Procedimiento de Consumo: Fumada, inhalada e inyectada.
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Efectos: Dilatacion de las pupilas, presion elevada, latidos del corazén alterado,
adiccion, respiracion fuerte, ataques epilépticos, insomnio, inquietud, infartos,

temperatura alta, agresividad y muerte (casos extremos).
Hongos:

Tipo: Alucindgeno.

Procedimiento de consumo: Tomados con té o masticados.

Efectos: Transpiracion y presion elevada, nauseas, alucinaciones extremas las cuales

pueden provocar hasta problemas mentales.

Finalmente se debe rescatar que no importa la droga que se consuma, si no el
problema de la adiccion, se debe recabar sobre los aspectos que estén generando o
manteniendo la adiccion en un adolescente si este ya es consumidor de algun tipo de
droga; por otro lado se deben brindar normas de apoyo a nivel de salud, para prevenir
que mas jovenes se involucren en esta realidad tan compleja; todos deberiamos unir
fuerzas para generar ambientes mas saludables y provechosos para los adolescentes;
todos somos responsables de lo que pasa en nuestro alrededor y deberiamos promover

crecimiento sano para nuestros adolescentes.

1.5. PERSONALIDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Existen varios estudios en diversos paises, acerca de la relacion entre la personalidad
y el consumo de drogas en adolescentes, en primer lugar se menciona en un Articulo
de 2008, Vinet, Falndez, Larraguibe., quienes realizaron un estudio sobre las
Caracteristicas de Personalidad en Adolescentes con trastorno por consumo de
sustancias en Chile, utilizando como herramienta Application of Millon Adolescent
Clinical Inventory (MACI) to drug abuser adolescents. Considerando que el MACI es
un autoinforme de construccién racional, partiendo de modelos de aprendizaje

biosocial y evolutivo de la personalidad desarrollados por Millon.
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Lo que pretende es evaluar los estilos de personalidad en base de los funcionamientos
psicologicos relativamente estables. Tomando los datos concernientes de este estudio,
se puede observar que en los hombres con trastornos por uso de sustancias existe un
predominio de puntuaciones a nivel Clinico: Transgresor, Discordia Familiar,
Tendencia al Abuso de Sustancias, Predisposicion a la Delincuencia, Tendencia a la

Impulsividad; como factores més elevados en puntuaciones obtenidas.

En un articulo publicado en Argentina, 2006, Fantin, realizo el estudio denominado
Perfil de personalidad y consumo de drogas en adolescentes escolarizados, utilizando
como herramientas: Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI, 1993),
Test de Identificacion de Desordenes en el Uso de Alcohol (AUDIT), elaborado por
la Organizacion Mundial de la Salud, (1993) y Cuestionario de Identificacién de
Dependencia de las Drogas (CIDD), elaborado ad-hoc.

Considerando los datos relevantes para el estudio, se puede considerar que los datos
obtenido acerca de la personalidad en adolescentes con trastorno por consumo de
sustancias, poseen rasgos de personalidad Antisocial, Oposicionista, Sadico,
Autoderrotista y Borderline; y que poseen mayores dificultades relacionados con
Insensibilidad Social, Discordia Familiar, Abuso Infantil, Abuso de Sustancias,

Delincuencia e Impulsividad.

En un articulo de 2009, Molina, Inda, Fernandez, realizaron el estudio denominado:
la personalidad como predictor de dificultades cotidianas en la adolescencia.
Utilizando Cuestionario de Personalidad para Adolescentes (Schuerger, 2005) y el
Cuestionario auto aplicado de sintomas, elaborado por las autoras de este articulo.

Donde se puede visualizar como resultados que los adolescentes de este estudio
presentan conflictos a nivel de: Malestar Personal, Meterse en problemas,

dificultades en la Familia o el Colegio y Afrontamiento Deficiente.

En un articulo de 2001, Casullo & Solano, realizaron una investigacion denominada
patrones de personalidad, sindromes clinicos y bienestar psicolégico en adolescentes;
utilizando las pruebas: SCL — 90 — R y MACI, llegando a la conclusién en base al

estudio que los adolescentes con trastorno por uso de sustancias presentan
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caracteristicas Borderline de la personalidad, alteraciones internalizantes como:
Introversion, Tristeza y Autodesruccion, alteraciones Externalizantes como:
Indisciplinado, Sadico, Oposicionista; preocupaciones frecuentes como: Autoimagen,

Autopercepcion; Inseguridad Social y Discordia Familiar.

En un articulo de 2001, Lopez & Frexinos, realizaron un estudio denominado
Psicopatologia y consumo de alcohol en adolescentes, utilizaron como herramienta el
YSR. En este estudio se puede encontrar que existe predominio en puntuaciones a

nivel de Conducta Antisocial, Problemas de Pensamiento y Conflictos de Identidad.

Finalmente se considerd el estudio realizado en un articulo de 2013, Pérez, quien
realizd la investigacion en Espafia titulada: Evaluacion de la personalidad de sujetos

drogodependientes que solicitan tratamiento mediante el Big-Five Questionnaire.

En este estudio el autor pudo determinar que existen bajos niveles de Afabilidad y
Teson; conflictos significativos a nivel de Neuroticismo, Estabilidad Emocional y
Apertura Mental
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2. PROCESO INVESTIGATIVO.

2.1. INTRODUCCION.

Poder conocer si existen rasgos comunes entre adolescentes dependientes a sustancias
psicoactivas, es el hito principal de esta investigacion, de esta manera se puede
contribuir para que los procesos de recuperacion de los adolescentes sea mas

eficientes, y asi inclusive se pueda prevenir una posible recaida.

Sin duda a lo largo del estudio, se resalta que existen muchas causas por las que un
adolescente pueda ser victima de este fendmeno, pero lo que queda claro es que
puede un adolescente estar expuesto a muchas circunstancias; pero si no le
ensefiamos a poseer herramientas para enfrentarse a los conflictos, actuara de la Unica
manera que haya conocido o aquella que satisfaga las necesidades de aquel momento;
y seguramente su impulsividad propia de su etapa evolutiva le lleven a mantener

conductas adictivas.

2.2. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es de caracter descriptiva, tomando como punto de partida
aportes de la ciencia Estadistica, para poder medir y valorar los rasgos caracteristicos
de los adolescentes dependientes a sustancias psicoactivas internos en el centro de
Tratamiento para Adicciones Proyecto esperanza ‘“Hogar Crecer”. Se realizd la
aplicacion de 2 test a 33 adolescentes que cumplian con los criterios de inclusion —

exclusion; este proceso se llevo a cabo en el mes de mayo del afio 2015.

Para la aplicacion de test y la recoleccion de informacion sociodemografica de los
participantes de este estudio, se solicito la autorizacidn del Gerente de la Institucion, a

quien se le explico el proposito de la investigacion.

La participacion de los adolescentes en este estudio fue voluntaria; debo recalcar que
al ingresar a la institucion los representantes de los adolescentes otorgan custodia

legal a la institucion; por lo que no se debid solicitarles autorizacion.
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2.2.1. Propdsito

La finalidad de la investigacion esta dirigida a la cuantificacion porcentual de
informacion recogida en los test aplicados, para posteriormente poder determinar la
caracteristica mas sobresaliente de los resultados y generar un solo perfil psicoldgico,
que refleje las caracteristicas comunes entre los adolescentes dependientes a
sustancias psicoactivas; de esta manera saber cuéles son los puntos débiles y enfocar

de mejor manera los procesos Psicoterapéuticos.
2.2.2. Poblacién

El Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer”, en el
mes de mayo alberg6 a 42 adolescentes, de los cuales 33 cumplieron con los criterios
de inclusion para considerarse en el estudio; que fueron: Que tengan Nivel de
Instruccion Primaria, aprobado minimo 7mo afio de educacion bésica; estar internos
en el centro, minimo 1 mes; tener minimo 15 afios 0 meses de edad maximo 17 afios

11 meses 29 dias de edad.
2.2.3. Muestra

Para el estudio, se consideraron 33 adolescentes, que cumplian con los criterios de
inclusion; se realiz6 a todos debido a que es el Unico centro de tratamiento para

adicciones de adolescentes hasta esa fecha en la Zona 6.
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Tabla 1.

Grado Escolar.

Grado escolar n %
Séptimo afio EGB 1 3,0
Octavo afio EGB 2 6,1
Noveno afio EGB 7 21,2
Décimo afio EGB 5 15,2
Primer afio bachillerato 11 33,3
Segundo afo bachillerato 7 21,2
Total 33 100,0

Fuente: ficha Sociodemografica del Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza
“Hogar Crecer” mayo 2015.

Los estudiantes que conforman la muestra del presente estudio se encuentran en un
rango que va desde el séptimo afio de Educacion General Basica hasta el segundo afio

de Bachillerato.

Pudiendo observarse que 1 adolescente se encontraba cursando el 7mo afio de
educacion basica correspondiente al 3%, 2 adolescentes se encontraban cursando el
8vo afio de educacion basica correspondiente al 6,1%; 7 adolescentes se encontraban
cursando en 9no afio de educacién basica correspondiente al 21,2%; 5 adolescentes se
encontraban cursando el 10mo afio de educacion bésica general correspondiente al
15,2%; 11 adolescentes se encontraban cursando el ler afio de bachillerato
correspondiente al 33,3% y finalmente 7 adolescentes se encontraban cursando el 2do

afio de educacion bésica correspondiente al 21,1% de la investigacion.

Lo que nos refleja que el mayor indice de consumo se encuentra entre adolescentes
que ha culminado la educacion béasica general y se encuentran en los afios de

bachillerato, reflejando el 54,5%.
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2.2.4. Técnicas e Instrumentos de Evaluacion
Para llevar a cabo la presente investigacion, se aplicaron 2 test a los adolescentes.

- Test YSR.

- Test Tamadul.

2.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan acontinuacion deben considerarse como una
aproxiamacion a las caracteristicas comunes entre adolescentes dependientes a

sustancias Psicoactivas.

Es necesario aclarar que no existe ningun estudio para describir un perfil clinico de

adolescentes dependientes a sustancias psicoactivas, en nuestra region.
2.3.1. Analisis del test YSR.

El Youth Self-Report (YSR), que es un autoinforme, fue disefiado por Achenbach
(1991c), para obtener informacion sistematizada directamente de nifios y adolescentes
(entre 11 y 18 afios) sobre diversas competencias y problemas de conducta, ElI YSR
consta de dos partes, evaluando la primera habilidades o competencias deportivas,
sociales y académicas. La segunda parte incluye 112 items, de los cuales 16 exploran
la frecuencia de conductas adaptativas o prosociales, y los restantes evallan una
amplia gama de conductas problema. Todos los items de la segunda parte deben ser
contestados por el adolescente de acuerdo con su aplicabilidad y frecuencia, eligiendo
0 cuando su contenido no es verdad o no viene al caso, 1 cuando es algo verdad o le
sucede a veces, y 2 cuando es muy cierto y le sucede frecuentemente. Ademas de
permitir obtener el nivel general de las conductas problema manifestado por el
adolescente, el YSR ha sido ampliamente utilizado en la préactica clinica y en la
investigacion psicopatoldgica, por tratarse de un instrumento que ha servido para
establecer una taxonomia numérica o cuantitativa, consistente en un conjunto de

sindromes de primer orden derivados empiricamente mediante el andlisis factorial, y
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dos factores de segundo orden o patrones generales de psicopatologia internalizante y
externalizante, (Lemos, Fidalgo, Calvo y Menéndez, 1992a, 1992b, 1994).

Tabla 2

Escalas Completas YSR.

Escalas Media DeS\{lacmn Minimo Maximo
Completas estandar
Actividades 4,9 2,51 0 9
Social 5,2 1,97 1 11
Escolar 1,5 1,87 0 6
Total 25,1 5,44 13 35

Fuente: Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.

Las escalas completas componen tres elementos que son: actividades, social y
escolar. Al evaluar el perfil de los estudiantes de acuerdo al &ambito de actividades que
se refiere al uso de tiempo para practicar algun deporte o involucrarse en actividades
como el arte; lo que reflejo el test es que los adolescentes presentan una media de
4,85 lo cual esta marcado en un intervalo clinico; lo que respecta a la escala social
que se refiere al contacto que mantenga un adolescente con su medio nos indica que
se obtuvo una media de 5,24 ello significa que se encuentran rango normal; por
ultimo, la escala escolar que claramente se manifiesta al desenvolvimiento en el
ambito académico, refleja una media de 1,48 que se encuentra dentro de rango

clinico.

Se concluye por lo tanto que el perfil de Actividades y el perfil Escolar de un
adolescente que consume sustancia psicoactivas se encuentran en un rango clinico,
identificando de esta manera que no encuentran motivacion para realizar algin
deporte o involucrarse en algun tipo de actividad cultural, a diferencia del perfil
social que muestra una aparente normalidad, lo que nos refleja que el adolescente que

consume sustancias psicoactivas, percibe como positivo su contacto con grupo de
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pares, que quizé este dado por el hecho de que sean también consumidores; pero nos

demuestra que un adolescente se ve motivado a establecer contactos sociales.

Entonces un adolescente consumidor de sustancias psicoactivas presenta dificultades

en los héabitos escolares y de actividades.
Parecen que los adolescentes funcionan de manera normal en el &mbito social.

Tabla 3

Escalas de Sindromes Test YSR.

E'scalas de Media de T de Achenbach | Desviacion estandar | Minimo | Maximo
Sindromes
Internalizante 66,2 9,31 47 85
Externalizante 73,0 7,01 51 87
Total 71,6 8,46 52 89

Fuente: Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.

En cuanto la escala de Sindromes compuesto por Factor Internalizante, Factor
Externalizante y Total. Se puede evidenciar que en relacion al Factor Internalizante
en donde intervienen factores como: Ansiedad que se refiere al miedo intenso y
preocupacion excesiva ante diversas situaciones. Depresién que es un estado de
animo donde se evidencia disminucion de disfrute, apatia y pérdida de interés,
sentimientos de inferioridad, dificultades en el suefio y alimentacién, con ideas de
suicidio frecuentes. Sintomas Somaticos que se refieren a sintomas fisicos localizados
en varios 0rganos Yy sistemas, pero gue su aparicion se deben a factores psicolégicos,
y que muchos de los sintomas que se podrian presentar son: nauseas, cefaleas, dolor
de estomago, etc. Se determina que un adolescente internado en el centro presenta
66,2 en la suma de escalas; que representan a una puntuacion T de 101, equivalente a
un Rango Clinico; lo que nos indica que existe un alto nivel de Ansiedad, Depresion

y Sintomas Somaticos.
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En relacion al factor Externalizante que se compone de: Comportamiento de Romper
Reglas que se describe como la manera del individuo para no acatar reglas sociales,
estar en desacuerdo con normativas, manteniendo un comportamiento contrario a lo
esperado. Comportamiento agresivo, que se encuentra relacionado al anterior, donde
el individuo se caracteriza por comportarse de manera agresiva y muchas veces
violenta. Podemos describir que se presenta un valor de 73 en la suma de ambas
escalas, que son equivalentes a una puntuacion T de 103, que representa un Rango
Clinico; lo que nos indica que un adolescente consumidor de sustancias psicoactivas
interno en el centro presenta un comportamiento que va en contra de las reglas y

normas, ademas de comportarse de manera agresiva.

Por otro lado el Factor Total que es la suma de escalas como: Problemas Sociales que
nos refiere al hecho de que el individuo ha tenido muchos conflictos y dificultades a
nivel de desenvolvimiento social, debido al pensamiento que cree los demas tiene
sobre él, que el mismo tiene sobre los demas y las relaciones interpersonales que se
derivan de ello como generar dependencia o un desapego. Problemas del Pensamiento
que refiere a la manera de pensar del sujeto sobre si mismo y que estos podrian
generar comportamientos extrafios para tratar de calmarlos. Problemas de atencion
que describe la dificultad del sujeto para poder prestar atencion a las actividades que
realiza y que le podrian ocasionar mantener comportamientos inadecuados. Y
finalmente Otros Problemas en donde se localiza conflictos del comportamiento
como alimentacién, agresividad con animales, suefio, y otros de enfoque social. Se
puede describir que en esta escala se obtiene una suma de 76,1 que es equivalente a
una puntuacion T de 70, que representa que se encuentra en el limite entre Rango

Normal y Clinico, pero desviado de manera discreta al rango Clinico.

2.3.2. Analisis del Test Tamadul.

El Test TAMADUL que evalla distintos problemas clinicos tomando como punto de
partida los posibles sindromes y desajustes generalmente considerados en las

taxonomias del DSM y la CIE. A partir de los resultados en el test es posible conocer
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el grado de adaptacion de la persona en los diferentes ambitos de su vida (incluyendo
la relacién consigo misma, con los demas, con el mundo y con el trabajo) y cuél es el
grado de bienestar experimentado, lo que constituye un aspecto importante de cara a
orientar el proceso terapéutico. Ademas de ello, evalla el estilo educativo familiar en
el que se ha desarrollado la persona, permitiendo conocer cuéles pueden ser sus

influencias actuales y aportando una vision més amplia de la personalidad.

Este instrumento proporciona informacion a través de diversas escalas, como por
ejemplo: bienestar subjetivo, malestar psicologico, inadaptacion personal, social,
laboral o académica y familiar, auto desajuste, ansiedad, depresion, adiccion,
anorexia, somatizacién, conflictividad interpersonal, disociacion, desajuste
normativo, desmotivacion, etc. El objetivo principal es Evaluar la personalidad en
Adolescentes de forma funcional y con orientacion Clinica. (Hernandez-Guanir, P;
Hernandez, G. 2013).

Tabla 4
Bienestar y Malestar Psicologico Test Tamadul.
l. BIENESTAR Y MALESTAR Media | Desviacién | Minimo | Maximo
PSICOLOGICO estandar
Balance del bienestar 30,5 25,46 2,0 83,0
Bienestar subjetivo 31,8 29,77 2,0 87,0
Malestar vivenciado 62,3 28,62 1,0 99,0

Fuente: Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.

En principio se realiza el andlisis de la primera vertiente que nos presenta el Test,
correspondiente a Bienestar y Malestar Psicologico, que se refiere a la valoracion y
vivencia de cada individuo de manera subjetiva, independiente de circunstancias
objetivas, acerca de como percibe, hablando de grado de auto aceptacion, relaciones

positivas, propositos en la vida, crecimiento personal, autonomia, entre otros.
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Para ello se describe en primer momento el Balance del Bienestar, que se obtiene de

la valoracion del grado de Bienestar menos el grado de Malestar.

Se debe considerar que los factores que influyen el Balance del Bienestar son:

- Bienestar Subjetivo: Valoracion de propio nivel de felicidad, que presenta una

media de 31.8, lo que nos indica que existe un nivel de felicidad, bienestar o

satisfaccion con la vida, en escala Medio bajo, por lo que se presentarian

disminuidos sentimientos como los antes mencionados mas alegria, disfrute,

amor, humor, que habitualmente experimenta una persona.

- Malestar Vivenciado: Valoracion de nivel de insatisfaccion y sufrimiento, que

se encuentra con una media de 62.3, que lo ubica en como Medio Alto,

indicandonos de esta manera que se evidencia un grado de insatisfaccion y

sufrimiento; presentandose sentimientos como: tristeza, vacio rabia, angustia.

En cuanto a lo que se observar en el analisis del Test, se puede describir que el

Balance del Bienestar posee un media de 30.5, que se ubica como Medio Bajo, lo que

nos demuestra que un adolescente interno en el Centro de Rehabilitacion, posee

Medio Bajo probabilidades de disfrutar de la vida, con un potencial de igual medio

para adaptarse a cualquier area de desenvolvimiento; presentando en mayor escala

sentimientos de sentirse acabado, atrapado, pudiendo presentar pensamientos

suicidas. Existe probablemente tendencia a la autocensura y al castigo, la persona se

critica 0 se considera incapaz; lo que le estd conllevando a perder el interés. Es

probable que se muestre irritable con la demas personas, y que presente frecuentes

dolores de cabeza o de estémago.

Tabla s

Inadaptacion Test Tamadul.

Media | Desviacié | Mini | Maximo
n mo
I. INADAPTACION estandar
G INADAPTACION GENERAL 61,1 30,85 2,0 99,0
P INADAPTACION PERSONAL 59,2 31,91 2,0 99,0
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Auto desajuste 58,7 30,97 4,0 99,0
Hipocontrol 54,2 31,13 3,0 99,0
Temor al descontrol 61,4 30,17 5,0 99,0
Auto criticismo 53,4 36,53 5,0 99,0
Perfeccionismo 69,7 27,98 6,0 99,0

Evitacion 63,0 32,70 1,0 99,0
Panico 59,2 28,19 | 10,0 | 99,0
Fobia situacional 63,6 33,37 10,0 | 99,0
Retraimiento e inseguridad 58,7 32,76 4,0 99,0

Depresion 60,5 30,37 4,0 99,0
Insatisfaccion 59,8 30,93 10,0 | 99,0
Desercion vital 67,0 27,57 4,0 99,0
Indefension 60,1 30,56 7,0 99,0

Desajuste familiar 59,2 33,13 | 12,0 | 99,0
Descontrol pulsivo 74,5 26,01 8,0 99,0
Ansiedad 48,8 29,02 2,0 97,0
Tension 54,9 27,53 6,0 96,0
Resonancia diferida 57,7 33,73 2,0 99,0
Preocupacion reiterativa 41,9 33,10 1,0 97,0
Somatizacion 54,8 35,46 2,0 99,0
Vulnerabilidad 57,8 32,87 4,0 99,0
Somatizacion por tension 55,9 36,13 1,0 99,0
Somatizacion por abatimiento 52,7 33,20 3,0 99,0
S INADAPTACION SOCIAL 57,4 32,63 4,0 99,0
Restriccion en la relacién social 50,1 32,07 6,0 99,0
Introversion 57,3 31,32 120 | 99,0
Timidez 44,0 30,09 7,0 99,0
Ansiedad comunicativa 53,7 31,79 5,0 98,0
Hipoasertividad 57,8 32,19 4,0 99,0
Dependencia social 39,3 25,57 10,0 | 99,0
Hipervigilancia 61,8 33,06 5,0 98,0
Conflictividad interpersonal 59,1 31,58 3,0 99,0
Susceptibilidad social 53,8 31,85 5,0 99,0
Hostiligenia 57,5 34,27 4,0 99,0
Agresividad descontrol 67,0 30,29 3,0 99,0
Desajuste normativo y desbordamiento 57,3 29,43 2,0 99,0
energético
Reactancia 58,7 29,39 1,0 91,0
Socio divergencia 50,4 30,35 2,0 99,0
Ansia liberadora 59,0 32,03 6,0 99,0
Apasionamiento 55,1 33,70 3,0 95,0
Impulsividad 57,5 31,36 4,0 99,0
Socialidad egocéntrica 57,5 31,48 2,0 99,0
A INADAPTACION AUTOGENESICA 66,3 30,33 2,0 99,0
Disociacion 63,0 29,79 5,0 99,0
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Endogenesia 65,2 28,55 3,0 99,0
Abstraccion criticismo 53,6 33,00 2,0 99,0
Frialdad emocional 62,0 29,84 4,0 99,0
Apatia 67,1 27,86 7,0 99,0
Anorexia 69,5 25,76 25,0 99,0
Adiccion a la comida 52,8 26,80 4,0 96,0
Adiccion 67,2 33,48 4,0 99,0
Tendencia adictiva 75,3 29,79 7,0 99,0
Busqueda de excitacion 58,4 31,57 6,0 99,0
Ludopatia 66,9 23,30 36,0 99,0
L LINADAPTACION LABORAL 56,3 31,38 2,0 99,0
ACADEMICA
Desajuste y desmotivacion laboral académica | 60,6 30,07 7,0 99,0
Desconcentracion 46,2 30,28 1,0 99,0
Hipo-eficiencia 59,1 31,56 7,0 99,0
Aversion al entorno laboral académico 57,1 31,66 4,0 99,0
F INADAPTACION FAMILIAR 60,2 27,21 19,0 99,0
Insatisfaccion familiar 60,2 27,21 19,0 99,0

Fuente: Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.

En el analisis de la Segunda Vertiente, correspondiente a Inadaptacién, se ha

observado los siguientes resultados:

- Inadaptacién General, que presenta una media de 61.1, lo que nos indica que

se encuentra en una escala Medio Alto, presentando conflictos en el nivel

global de inadaptacidn; en esta se realiza un promedio entre areas de las

demas areas excluyendo Inadaptacion Familiar. Lo que nos muestra es que

existe conflictos en el grado de desajuste de la persona en relacion consigo

misma, con los demas, el trabajo y el mundo en general.

- Inadaptacién Personal, que se ubica con una media de 59.2, que nos

demuestra que existe un nivel Medio de desajustes cognitivos — emocionales

que propician limitacién e incapacidad, alteracion sufrimiento o molestas

propias.
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Inadaptacion Social, que se localiza con una media de 50.1, lo que indica que
existe un Nivel Medio de: retraimiento, restriccion o falta de relaciones
sociales.

Inadaptacion Autogenésica, que indica una media de 66.3, lo que nos indica
que existe un Nivel Medio Alto de desajustes en esta area que tiene relacién
con la pulsion de fuerzas internas.

Inadaptacién Laboral, que se encuentra con una media de 56.3, que demuestra
un Nivel Medio de conflictos en cuanto a una buena adaptacion laboral,
expresando quiza comportamientos de insatisfaccion o conflictos en area
laboral.

Inadaptacion Familiar, con una media de 60.2 que localiza en Nivel Medio
Alto, indicando que existe insatisfaccion en el ambito familiar, manteniendo

malas relaciones con padres y hermanos.
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Tabla 6

Estilos Educativos Parentales Test Tamadul.

I11. ESTILOS EDUCATIVOS Medi | Desviacién | Minimo | Maximo
PARENTALES a estandar
Educacion apropiada del padre 35,5 31,74 0,0 89,0
Trato despersonalizante 57,6 36,21 0,0 99,0
Carencia afectiva y abandono 63,2 32,53 0,0 99,0
Rechazo y hostilidad 62,3 31,48 0,0 99,0
Falta de atencion y 59,5 34,28 0,0 99,0
despreocupacion
Hipercontrol y dirigismo 47,2 36,07 0,0 99,0
Perfeccionismo hostil 50,7 30,61 0,0 99,0
Hipercontrol severo 49,7 35,16 0,0 99,0
Seriedad 51,1 36,85 0,0 99,0
Infantilizacion 57,8 32,18 0,0 99,0
Permisivismo caprichoso 52,2 36,41 0,0 99,0
Permisivismo liberal 50,1 34,39 0,0 99,0
Proteccionismo 41,1 32,48 0,0 95,0
Proteccionismo inhibidor 49,1 29,28 0,0 99,0
Proteccionismo aprensivo 46,5 33,54 0,0 99,0
Educacién apropiada de la madre 44,5 32,01 0,0 96,0
Trato despersonalizante 58,2 27,10 0,0 99,0
Carencia afectiva y abandono 63,8 24,92 0,0 99,0
Rechazo y hostilidad 60,2 26,66 0,0 99,0
Falta de atencion y 64,2 27,84 0,0 99,0
despreocupacion
Hipercontrol y dirigismo 53,9 32,52 0,0 99,0
Perfeccionismo hostil 55,8 30,74 0,0 99,0
Hipercontrol severo 60,7 33,22 0,0 99,0
Seriedad 55,0 31,59 0,0 99,0
Infantilizacion 56,6 30,44 0,0 99,0
Permisivismo caprichoso 46,2 33,16 0,0 98,0
Permisivismo liberal 48,7 31,10 0,0 95,0
Proteccionismo 45,2 32,20 0,0 98,0
Proteccionismo inhibidor 525 | 34,5173 0,0 99,0
Proteccionismo aprensivo 58,2 27,10 0,0 99,0

Fuente: Test Tamadul aplicado a los adolescente internos del Centro de Tratamiento para Adicciones

Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.
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En cuanto a los estilos educativos parentales se considera la educacion apropiada del
padre en un percentil de 35,5 que significa un perfil medio bajo, asi como de 44,5

para el caso de la madre que también lo ubica en un perfil medio bajo.

Sobresaliendo en esta area la Carencia afectiva y Abandono, Rechazo y Hostilidad,

Falta de Atencion y despreocupacion.
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2.4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado ha servido para identificar un perfil clinico de un adolescente

dependiente a sustancias psicoactivas del centro de tratamiento para adicciones

proyecto esperanza ‘“Hogar Crecer”; se puede observar que existen caracteristicas

comunes entre los adolescentes; lo que se plante6 es mejorar los aspectos

psicoterapéuticos, ya que se podria evidenciar hacia donde dirigirse.

Mediante la ficha sociodemografica se pudo conocer que el 18% de los adolescentes

viven en familias estructuradas, mientras que el 36,4% vive con su madre, el 9,1%

con su padre, y finalmente el 36,4 con algin familiar.

Es de aspecto considerable la edad de los adolescentes, y es que el 39,4% tienen 16
afios, el 24,2% 17 afos, el 21,2% 15 afios, el 12,1% 14 afios y el 3% 13 afos.

Tabla 7

Resultados de los Test

TEST
YSR FACTOR RANGO |PUNTUACION | PERCENTIL
ESCALA
COMPLETA ACTIVIDADES CLiNICO 5 1,8
ESCOLAR CLiNICO 1,5 1,9
TOTAL CLiNICO 11,7 25
SINDROMES INTERNALIZANTE | CLINICO 66 101
EXTERNALIZANTE | CLINICO 73 103
TOTAL CLiNICO 71 70
TAMADUL
MALESTAR
BIENESTAR VIVENCIADO CLiNICO 30
INADAPTACION | INADAPTACION | CLINICO 61
ESTILOS EDUCACION DEL
EDUCATIVOS | PADRE CLiNICO 35
EDUCACION DE LA
MADRE CLINICO 44

Fuente: Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto Esperanza “Hogar Crecer” mayo 2015.
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2.4.1. Resultado del Test YSR

El test YSR refleja que en las escalas completas, en las areas de: Actividad y Escolar,
se encuentran en un rango de desenvolvimiento clinico, al igual que el area Familiar

por lo que se debe considerar que existe conflictos significativos.

En cuanto a los factores Internalizantes, Externalizantes y Total se visualiza que
todos se encuentran en la media de rango clinico, por lo que se debe considerar que
existen conflictos internos y externos significativos en el adolescente que pueden

generar conflictos en las diversas areas de desarrollo.
2.4.2. Resultado del test Tamadul

El test Tamadul refleja que existe conflictos a nivel de casi todas las areas de
desenvolvimiento de los adolescentes, en cuanto al balance del bienestar se puede
observar que la media porcentual es de 30,5, lo que significa que un nivel medio bajo
en esta area, que se definiria como poco disfrute de la vida y bajo potencial para
adaptarse a cualquier area. De igual manera el bienestar subjetivo que se describe
como el nivel de felicidad o satisfaccion con la vida se encuentra en un nivel medio
bajo. EI malestar vivenciado que es la valoracién sobre la insatisfaccion y sufrimiento
se encuentra en un nivel medio alto, que significa que existen sentimientos de vacio,

tristeza, rabia o angustia.

En cuanto a la inadaptacién general e inadaptacion personal el test muestra los
valores correspondientes de diversas inadaptaciones como son la personal, la social,
la autogenésica, la laboral-académica y la familiar, a su vez, cada una de ellas tiene
un desglose propio. Los percentiles promediados dan lugar a una inadaptacion
personal de 59,2 la cual le ubica dentro de un perfil medio. Su promedio deviene del
autodesajuste, la evitacion, la depresion, la ansiedad y la somatizacion, entre ellos se
advierte como promedio mas bajo a la ansiedad y como mas alto la evitacion. Por su
parte, la inadaptacion social que conlleva la restriccion en la sociedad, conflictividad
interpersonal, desajuste normativo y socialidad egocéntrica tiene un promedio de 57,4
que también se ubica dentro de un perfil de personalidad medio. El promedio mas

bajo se encuentra en la restriccion en la relacion social. Posteriormente se encuentra
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la inadaptacion autogenésica la misma que tiene un promedio de 66,3 proveniente de
disociacion y adiccion. La adiccion, por cierto, reporta el percentil mas elevado y es
la Gnica personalidad que tiene un perfil medio alto de manera particular. La situacion
tiene que ver particularmente con la tendencia adictiva de los jovenes que forman
parte de este estudio. La inadaptacion laboral académica proviene de la
desmotivacién laboral, la cual a su vez tiene que ver con la desconcentracion, la

hipoeficiencia y la aversion al entorno laboral/académico.

En cuanto a los estilos educativos parentales se considera la educacion apropiada del
padre en un percentil de 35,5 que significa un perfil medio bajo, asi como de 44,5
para el caso de la madre que también lo ubica en un perfil medio bajo. Lo que nos
muestra que existe un bajo nivel de atencidn, valoracion, afecto y respeto por parte y

hacia los padres.
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2.5. PERFIL CLINICO.
Test YSR.

En base a la informacion obtenida en el estudio, y recogiendo la informacion de los
Test YSR y Tamadul, considerando los factores estadisticos de valores Promedios,
detallo el perfil Clinico de un Adolescente Dependiente a Sustancias psicoactivas
Interno en el Centro de Tratamiento para Adicciones Proyecto esperanza ‘“Hogar

Crecer”.

Un adolescente interno en el Centro de Rehabilitacion, presenta las siguientes

caracteristicas:
Escalas Completas: Conflictos a Nivel de realizacion de Actividades.
Conflictos a nivel Escolar.

Escalas de Sindromes: Conflictos representativos de Depresion, Ansiedad, Sintomas
Somaticos, Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento, Problemas de Atencidn,
Comportamientos de Romper Reglas, Comportamientos Agresivos.

Test Tamadul.

El test Tamadul nos muestra como resultado que el perfil de un adolescente

dependiente de sustancias psicoactivas, muestra como caracteristicas generales:
Vertiente I: Bienestar — Malestar Psicolégico.
- Balance del Bienestar: PC 30

Interpretacion: Nivel de Insatisfaccion y sufrimiento Alto. Que representaria poco
disfrute de la vida y bajo potencial para adaptarse a cualquier area.

Vertiente 11 Inadaptacion.

- Inadaptacion General: PC 61
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Interpretacion: Pobre autoconfianza, tendencia al descontrol y a evitar situaciones
tensionantes, por lo que existe presencia de ansiedad; comportamiento impulsivo,
malas relaciones familiares, existencia evidente de conflictos de desconexién con el

mundo emocional, cognitivo o comportamental.
Vertiente I11: Estilos Educativos Parentales.
- Educacion apropiada de Padre PC 36 y Madre PC 45.

Interpretacion: Educacion inapropiada de los padres presentando alto nivel de

permisividad, experiencias de maltrato y carencia afectiva,
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DISCUSION.

Da acuerdo a la investigacion realizada se puede discernir que en general los
adolescentes internos en el centro de rehabilitacion, presentan conflictos
significativos a nivel personal, social, familiar que influyen directamente en la

personalidad y su manera de afrontar los conflictos.

Al igual que estudios realizados en paises como Argentina, Espafia, Chile acerca de
la relacion de la personalidad en adolescentes y el consumo de sustancias. Se puede
observar que en el YSR y Tamadul en general encuentran conflictos en areas de
Actividades, Escolar, Familiar; que comparado con las investigaciones en estudio
realizado que determinan que existen conflictos en areas similares como: transgresor,
Discordia Familiar, Tendencia al Abuso de Sustancias, Predisposicién a la

Delincuencia, Tendencia a la Impulsividad.

De igual manera se puede describir que en la investigacion se reflejo que existen
dificultades para controlar los impulsos lo que se corrobora con otros estudios donde
determinan que los adolescentes poseen rasgos de personalidad Antisocial,
Oposicionista, Sadico, Autoderrotista y Borderline; y que nuevamente poseen
mayores dificultades relacionados con Insensibilidad Social, Discordia Familiar,
Abuso Infantil, Abuso de Sustancias, Delincuencia e Impulsividad.

En el test Tamadul es evidente que existe un malestar claramente vivenciado y que el
bienestar psicoldgico se encuentra deteriorado aspecto que concuerda con el estudio
realizado en Argentina donde se identifica que un adolescente con trastorno por uso
de sustancias presenta: Malestar Personal, que generalmente tiende a Meterse en

problemas, dificultades en la Familia o el Colegio y Afrontamiento Deficiente.

Es evidente entonces que en casi todos los estudios analizados estos aspectos son

concordantes.

De igual manera dentro de la investigacion aspectos similares entre los Test Tamadul

y YSR, que determinan los conflictos a nivel escolar, social, personal y familiar.
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CONCLUSIONES.

Mediante el estudio realizado y el analisis de campo, se determin0 el Perfil Clinico en
adolescentes dependientes a sustancias psicoactivas internos en el CENTRO DE
TRATAMIENTO PARA ADICCIONES PROYECTO ESPERANZA “HOGAR
CRECER”, se consideré el uso de los Test YSR y Tamadul, que permitieron
establecer los parametros de las diversas areas de funcionamiento de los adolescentes

a nivel: Familiar, Social, Personal.

Se establecieron variables sociodemograficas a partir de la recopilacion de
informacion de cada adolescente, tomados de la Ficha Clinica que poseen en el

Centro de Tratamiento, siendo las mas relevantes: con quien viven, edad, escolaridad.

Mediante los Test YSR y Tamadul, se establecieron variables psicopatoldgicas o de
conflicto, en las diversas &reas de desenvolvimiento, ambos Test aportaron
informacidn valiosa para obtener un acercamiento acertado de la personalidad de cada

adolescente y el funcionamiento interno y externo de los mismos.

Finalmente se realizd una comparacion estadistica para obtener un solo resultado, que
Ilamamos Perfil Clinico, que se obtuvo de la comparacion de caracteristicas comunes

entre los adolescentes.

No se puede ocultar que existen grandes conflictos entre los adolescentes desde sus
condiciones de estructura familiar, su etapa de desarrollo evolutivo y las condiciones

sociales a las que se ven empoderados si una guia o0 una motivacion para estudiar.

Con la informacion que se ha recopilado se observa que los adolescentes presentan
conflictos en casi todas las areas de su desarrollo, quiza sea esa la razén para que

estos busquen alternativas de escape.

Y sin duda las drogas les estan brindando algo que su familia y su sociedad les ha
arrebatado; es por ello que lejos de mantener una conducta de critica hacia los

adolescentes, se debe dirigir las criticas hacia las familias que no buscan la manera de
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mejorar y apoyar a sus hijos a mantenerse en condiciones saludables, educandose y
convirtiéndose en hombres que salen adelante pese a las adversidades.

En los test aplicados se observa que en casi todas las areas existe una representacion

estadistica promedio en areas de conflicto.

A lo largo de este proceso de investigacion, se puede evidenciar que existen
caracteristicas comunes entre los adolescentes dependientes a sustancias psicoactivas
internos en la comunidad terapéutica, por lo que se podrian considerar técnicas
psicoterapéuticas para que los mismos puedan recuperar su condicién saludable y no

presenten una recaida posterior.

Existen conflictos en casi todas las areas de desenvolvimiento, por lo que se puede
decir que hay mas de un factor que seria responsable de que un adolescente se haga

dependiente a sustancias psicoactivas.
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RECOMENDACIONES.

Los adolescentes presentan conflictos en la mayoria de éareas en las que se
desenvuelven, por lo que se debe fomentar el trabajo multidisciplinario, se debe
trabajar con las familias realizando Psicoterapia Familiar, se debe fomentar una
motivacion al estudio, trabajar en Psicoterapia Individual Integrativa, tratando de
fomentar en el adolescente una consciencia de su problemaética, y ensefiandole a

obtener herramientas para enfrentarse ante las adversidades.

Se debe considerar realizar planes a nivel social para tratar de que los adolescentes
tengan apoyo psicolégico constante, sin duda los conflictos son relativos y no se
puede compensar todos los aspectos, asi que se deberia ayudar a que los adolescentes
cuenten con ayuda psicologica para que adquieran mecanismos saludables para

resolver sus conflictos.

Se debe psicoeducar a los adolescentes sobre la etapa evolutiva en la que se
encuentran, para que sean conscientes de que el estar en esta edad conlleva muchos

conflictos a nivel interno y externo.

La comunidad Terapéutica debe trabajar en los aspectos de vulnerabilidad de los
adolescentes que se pueden enfocar de manera colectiva gracias a los resultados
obtenidos en esta investigacién, brindado espacios de crecimiento no solo para el

adolescente, sino también para sus familias e instituciones educativas.

De igual manera realizar trabajo con la colectividad a nivel de centros educativos,
fomentar a las familias a ser ejes de apoyo para los adolescentes y a las unidades

educativas a educar y apoyar a los jévenes a que puedan servir a la sociedad.

Como muéstralos resultados a partir de la informacion recopilada, el problema no es
solo de consumo de sustancias, si no en diversas areas de desenvolvimiento del
adolescente, por lo que el enfoque debe ser méas objetivo al momento de realizar un

proceso psicoterapéutico.
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Se deberian realizar estudios con poblaciones mas amplias para obtener datos que

corroboren la investigacion presentada.

A partir de mi experiencia personal en el centro de tratamiento se deberian modificar
los procesos de tratamiento, enfocandose a la problematica que quiza estén generando
esta conducta adictiva en el adolescente; ademas de poseer un plan de seguimiento
del tratamiento enfocado en resolver las demas areas de conflicto y no solo tratar de
eliminar la conducta adictiva, y asi de esta manera fomentar herramientas para

superar los conflictos y prevenir futuras recaidas.
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SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES ASTURIANOS

Y. S. R.' (1118 afos)

Edad:

Sexo: ] Varén
{1 Mujer

Curso:

Nombre:

Fecha de hoy:

Fecha de nacimiento:

Profesion del padre:
Profesion de la madre:

1.

Por favor, enumera los deportes en
los que te gusta mas participar.
(Por ejemplo, natacion, baloncesto,
futbol, pesca, patinaje, monopatin,
ete.).

{1 Ninguno
a

b.

C.

Por favor, enumera tus aficiones,
actividades y juegos favoritos,
aparte de los deportes. (Por ejem-
plo, postales, libros, piano, artesa-
nfas, etc.). No incluyas la televisién.

[] Ninguno

a.

b.

C.

Por favor, enumera cualquler tipo
de organizaciones, clubs, equipos
0 grupos a los que pertenezcas.

{I Ninguno

Comparandote con los de tu
edad, {cuanto tiempo le dedicas
a cada uno, aproximadamente?.

Menos Méas
que el que el
promedio Promedio promedio

fl {l fl
1] {l il
il | N

Comparandote con los de tu
edad, {cuanto tiempo le dedicas
a cada uno, aproximadamente?.

Menos Mas
que el que el
promedio Promedio promedio

{ il i

Bn 0

fi il i
Compardndote con los de tu

edad, ic6mo te consideras de
activo en cada uno de ellos?.

Menos Mas
activo - Promedio  activo
non 1]

1 Qi ]

i b

Comparandote con los de tu
edad, équé tal lo haces en cada
uno de ellos?. :

Por encima
pro}riadio Promedio ptgr?:edlo
f il [l
! ! {l

o 0

Por debajo
del

Comparéndote con los de tu
edad, iqué tal lo haces en cada

- ‘uno de ellos?.
Por debajo Por encima
del del

promedio Promedio promedio
{1 {1 i
i {i il
{ l i

Y Youth Sett Report. © Copyright T.M. Achenbach. Reproduced by permission
Adapntacidn experimental de 8, Lamos. Univers&dad ds Qvieds

Psicothema, 1992
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SERAFIN LEMOS, ANGEL M. FIDALGO, PILAR CALVO Y PILAR MENENDEZ

V. Por favor, enumera cualquier tipo

de trabajos o tareas que realices.

_ (Por ejemplo, cuidar nifios, reparti-
dor, asistenta, etc.}.

{j Ninguno

=<
s

p

Comparandote con los de tu
iqué tal desempefias
cada uno de esos trabajos?.

edad,

Menos Mas
tjus e que el
promedio Promedio promedio
t! ! i
] ] 1

i

. ¢Cudntos amigos intimos tienes, aproximadaments?

1

i Cuantas veces a la semana realizas actividades con ellos?

0

[} Ninguno [} 1

[I Menos de 1

VI, Comparandote con los de tu edad, ¢qué tal eres td en lo siguiente?

a. En ta relacién con tus hermanos
. En la relacidon con los otros chicos
c. En la relacién con tus padres
d. En valerte por tf mismo

vil.  Funcionamiento escolar actual

{1 No voy al colegio

a. Lengua
* b. Matematicas

Otras materias: C.

Peor

d.

e.

f.

a.

i
(i
(1
(l

lgual  Mejor
i i
l il
] 0
i i}
Peor gue el
Suspendo promedio
i {l
(0 {1
il {
{1 {l
\ {1

ll

] 263
[l 162

[] 46més
[] 36 més

Mejor que ¢l

Promedio promedio

{
1
i
{1
i
1l
i

U
Il
fl
il
(
f
.

Por favor, describe cualquier tipo de dificultades o problemas que tengas con los estudios:
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Vil

0 = No es verdad

SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES ASTURIANOS

1 = Algo verdadero o verdad a medias

s ]

un circule el 2 si lo que dice es muy cierto o te
igo cierta o te sucede a veces; y el 0 si no es cierta.

A continuacién se enumeran diversas frases que describen algunas conductas. En cada frase describe lo que a
ti te pasa ahora o durante los dltfmos 6 meses rodsande con

ocurre frecuentemente; el 1 sila frase es a

2 = Muy verdadero o frecuentemente es verdad

SO O
-

o0
-
mNp new

b
N [SR SIS NN

(o]
ol
bd

o]
—
N

0.

it

[}
s

ia.
13.

—

14.
8.

<

17.

-t

-

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
28.
26.

[eRoNeoRoNeRwRo R (= oo (=N )
NN NN N NN NN ne

PP G G

27.
28.

(e an]
-l
NN

<
Y
[

29,

Me comporto como si tuviera menos
edad de {a que tengo
Padezco alguna alergia (describela):

Discuto mucho

Tengo asma

Me comporto como las personas del otro
sexo

Me gustan los animales

Suelo fanfarronear

Tengo problemas para concentrarme o
mantener la atencién _

No puedo apartar la mente de ciertos
pensamientos (describelos):

Tengo dificultad para mantenerme senta-
do

Dependo demasiado de las personas
mayores

Me siento solo

Me siento confusc o incapaz de com-
prender las cosas

Lioro mucho

Soy bastante honrado

Soy tacafic con los deimés

A menudo “"suefio despierto" (es decir,
me entrego a fantaslas)
Deliberadaments he tratado de hacerme
dafio a mi mismo o suicidarme

Trato de llamar mucho la atencitn
Destrozo mis cosas

Destrozo las cosas de los demds
Desobedezco a mis padres
Desobedezco en el colegio

Soy mal comedor

No me retaciono con los demas

No me siento culpable cuando hago algo
que estd mal

Siento celos de os demas

Estoy dispuesto a ayudar a los demas
cuando lo necesitan

Le tengo miedo a algunos animales,
sltuaciones o lugares, aparte del colegio
(describelas):

. Tengo miedo de ir al colegio
. Tengo miedo de pensar o hacer algo

malo

Psicothema, 1992
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b ok wd b -

PN e

—h e i b

S
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N NN

NN NN N R
858

NN N NN

N NN

STV V]

41.
42.
43,

47.
49,
§0.
52.
83.

54.
§5.

58.

§7.

Pienso que tengo qué ser perfecto
Pienso que nadie me quiere

Creo que los demds quieren fastidiarme
0 que vienen a por mi.

Pienso que no valgo para nada o que
soy inferior

Con frecuencia me hago dafio sin
querer :

Me meto en muchas peleas

Me toman mucho el pelo

Suelo andar con chicos que se meten
en problemas

Qigo cosas que ninguna otra persona
parece oir {describelas):

Actlio sin pararme a pensar
Me gusta estar solo
Miento o engafio

-Me muerdo las ufas

Soy nervioso -
Tengo tics o movimientos nerviosos en
algunas partes de mi cuerpo (describe-
los):

Tengo pesadilias

No les gusto a los demas :
Puedo hacer algunas cosas mejor que
la mayoria

Soy demasiado miedoso o ansioso
Siento vértigo

Slento demasiada culpabilidad

Como demasiads

Me siento muy cansado o agotado
Tengo excesivo peso

Tengo problemas flsicos sin una causa
médica conocida:

a. Dolores o achaques

b. Dolores de cabeza

c. Nauseas y mareos

d. Problemas con la vista {(describelos):

e. Sarpullidos ¢ erupciones en la piel
{. Dolores o calambres en el estémago
g. Vomitos

h. Otros (describelos):

Ataco fisicamente a la gente
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1 2 66

1 2 67.
2 €8.
1 2 89,

[ [oo R on o ]
[

1 270

1 271

2 72
2 73.
2 74.
2 15
2 76.
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2 78.

1 2 80.
2 81.
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SERAFIN LEMOS, ANGEL M. FIDALGO, PILAR CALVO Y PILAR MENENDEZ

Me picoteo o pellizco la plel u otras
partes del cuerpo (describelas):

Puedo ser bastante simpético

Me gusta intentar cosas nuevas

Mi rendimiento escolar es fiojo

Soy algo torpe o coordino mal los movi-
mientos '

Me gustarfa mds estar con chicos mayo-
res que con los de mi edad

Me gustaria mas estar con chicos mas
pequeiios que con los de mi edad

Me niego a hablar

Repito constantemente algunas acclones
{descrivelas):

Me escapé de casa

Grito mucho

Soy reservado o me guardo las cosas
para mi mismo

Veo cosas .que nadie mas parece ser
capaz de verlas (describelas):

Soy inseguro o féacilmente me siento
desconcertado

Provaco incendios

Puedo trabajar bien con mis manos
Suelo presumir 0 darme importancia
Soy timido

Duermo menos que la mayoria

Duermo méas que la mayorla durante el
dfa o por ia noche (describelo):

Tengo buena imaginacion

. Tengo algin problema de lenguaje (des-

cribslo}):

Sé deflender mis derachos

Robo cosas en mi casa

Robo cosas en otros lugares fuera de
casa

Almaceno cosas que no necesito {descri-
belas):

Por favor, escribe a continuacion cualquier otra cosa
que describa tus sentimientos, conductas o intereses:
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84.

85.

101.

102,
103.

104.

1086.

1086.
107.

108.
108.

110.
iii.
1i2.

Hago cosas que a otros les pueden
parecer extrafas (describelas):

Tengo pensamientos que otros creerfan
que son extrafios (describelos):

Soy terco

Mi humor o estado de 4nimo cambia
repentinamente '

Me gusta estar en compafia de otras
personas

Soy desconflado

Hago juramentos ¢ utilizo un lenguaje
sucio

Pienso en suicidarme

" Me gusta hacer rejr a los demas

Hablo demasiado

Molesto mucho a los demas

Tengo un caracter fuerte

Pienso demasiado en el sexo
Amenazo con hacer dafio a la gente
Me gusta ayudar siempre a los demés
Me obsesiono demasiado con estar
limpio y bien cuidado

. Tengo problemas para dormir (descri-

belqs):

Falto a clase o dejo de acudir-al cole-

gio

No tengo mucha energla

Me siento desgraciado, triste o deprimi-
do

Cuando hablo, grito més que los demas
o impongo mi opinién levantando la voz.
Consumo alcohol o drogas no prescri-
tas por el médico {(describelas):

Procuro ser amable con los demas
Disfruto cuando alguien cuenta un buen
chiste

Me tomo la vida con calma

Procuro ayudar a la gente cuando
puedo

Me gustaria pertenacer al otro sexo
Evito mezciarme con jos demas

Me preocupo mucho

- ASEGURATE DE QUE HAS CONTESTACO A TODAS LAS PREGUNTAS

Psicothemna, 1992



INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario tiene por objeto que puedas conocerte mejor y que otros te
conozcan para ayudarte y orientarte. Al responder, trata de expresar tu modo habitual de pensar
y de reaccionar ante las situaciones, es decir, lo que suele ser mas frecuente en ti. Es fundamental
que seas sincero en tus respuestas y que respondas a todas las cuestiones presentadas.

Para cada situacion descrita has de indicar tu nivel o grado de acuerdo en la hoja de
respuesta, marcando con una ¥ un namero del @ al @ segun la siguiente escala de acuerdo:

Fijate en el siguiente ejemplo:
Tengo problemas para conseguir dormirme por la noche.

Siguiendo el criterio anterior...

® Marcaras una X en el @, cuando no exista ninguna coincidencia entre lo que se dice

_.y.como eres tu en realidad. En el caso de ejemplo, lo marcarias si consigues dormirte
facilmente por la noche.

¢ Marcaras una X en el @, cuando haya total coincidencia entre lo que se dice y como

eres ti. Por ejemplo, en el caso de que si tengas problemas para dormir de forma
habitual.

* En el caso de que las coincidencias sean moderadas, marcaras una X en el nimero

mas adecuado entre @ y @. Por ejemplo, en el caso de que tengas problemas para
dormirte ocasionalmente.

Anota tus contestaciones en la hoja de respuesta que se te ha dado. No realices. ninguna
marca en este cuadernillo.

Es importante que marques una dnica opcion en cada cuestion, es decir, que solo
marques un numero en cada frase. En el caso de que te hayas equivocado al dar la respuesta,
rellena completamente el circulo de la respuesta que quieres eliminar y marca con una ¥ la
nueva opcion elegida. De igual forma, presta mucha atencién a que el nimero de pregunta
que vas a responder sea el mismo tanto en el cuadernillo como en la hoja de respuestas.

.

Recuerda que al contestar las frases del cuestionario debes dar tu propia opinién, ya que
no hay respuestas buenas o malas. Trata de ser sincero contigo mismo y usa tu propio criterio.
Todas las respuestas seran tratadas confidencialmente. .

SIHAS COMPRENDIDO LAS INSTRUCCIONES, PASA LA PAGINA Y COMIENZA.

Autores: P. Hernandez-Guanir y G.A. Hernandez Delgado.
Copvright @ 2013 hv TFA Fdirinnec € A 11 Madrid Ecnafia

r
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Me siento incapaz, con falta de habilidades er muchos casos.

En varias ocasiones me siento triste o vacio. En otras, suelo sentir pena o angustia.

~ Acostumbio a censurarime, a verme fallos o a culpabilizarme.

Me suelen asaltar pensamientos no deseados.
Suelo sentir encogimiento, rechazo y deseos de huir ante determinadas situaciones.

Generalmente siento tension, energia comprimida que parece dispararse de un momento
a otro. srinds

Suelo sentir dolor o malestar de cabeza.
Odio las 6rdenes, las indicaciones, las normativas o las prohibiciones.

Me surgen impulsos exagerados hacia la comida, impulsos que no puedo controlar.

Suelo sentir irritabilidad facilmente ante la gente.

].".u:n.d.o.@..dg.s.cgnﬁ@.r...d_g_.l.g§,.d..e,njas..._...‘..w4
Suelo aislarme y sentirme distante o ajeno a lo que ocurre a mi alrededor.

Tengo pocos amigos. -

Me comparo con. otros y me veo Con menos capacidades o menos éxito.

El mundo me parece absurdo y sin sentido.

Me critico, me castigo o me digo que soy un inatil.

No puedo quitarme de la cabeza algo que me ha molestado.

Suelo sentir malestar ante determinados lugares, produciéndome opresién y agobio.
Frecuentemente suelo sentir la sensacion de que va a pasar algol pe(igroso e incierto.
Suelo sentir dolor o malestar de estomago. .

aSuelo ser rebelde e impulsi\)o.

Me surge la necesidad de tener que comer sabiendo que no debo hacerlo, pero me
resulta fuertemente atractivo.
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40

41
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43

. Suelo sentir ganas de romper o estallar cosas. . - -

Frecuentemente me suelo refugiar en mis propios pensamientos, argumentos y suefios.

Me cuesta estar con .mucha. gente. |

Estoy descontento por cémo soy.

Me siento ac_abado, atrépado, Sin ver saﬁdas.

En el afan de hacer las cosas bien, suelo encontrar siempre fallos en lo que hago.
Suelo tener miedo a cometer barbaridades o actos que se escapen a mi control.

Frecuentemente suelo sentir malestar, repugnancia o deseos de escapar ante determinadas
situaciones.

Suelo tener pensamientos de panico.
Frecuentemente suelo sentir dolor o malestar de espalda o de nuca.

Empiezo una cosa con mucha intensidad y luego la dejo.

 Estoy harto de no poder controlarme y de que mis impuisos y apetencias me arrastren a

participar en juegos de azar (maquinas tragaperras, bingo, casino, loteria...).
Suelo sentir ganas de pegar, de castigar o de descargarme agresivamente.
Me irrita la hipocresia y la injusticia que me rodea.

Me distraigo facilmente, me voy con mis propios pensamientos y doy respuestas que no
concuerdan con lo que me preguntan. -

Suelo estar callado cuando estoy con los demas.
Me siento inseguro cuando tengo que exponer algo mio.
Me faltan ilusion y proyectos.

Me gusta ser meticuloso y detallista con lo que me propongo hasta el punto de que no
avanzo. "

.

Me suelen llegar pensamientos que no me puedo quitar de la mente.

Suelo sentir malestar, repugnancia o deseos de escapar ante determinadas personas o
ambientes.
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Suelo sentir agitacion o taquicardia ante situaciones indefinidas que me resultan
preocupantes sin saber porqué.

Frecuentemente suelo sentir pesadez o malestar en las piernas.

Suelo ser desordenado y descuidado.

Me veo casi obligado a participar en juegos de azar que no me convienen (maquinas

tragaperras, bingo, casino, loteria..) ‘pero me atraen y no puedo apartarlos de
mi mente.

Suelo discutir frecuentemente.

Suelo sentir que hay gente que me observa.

“Algunas veces pienso que hay gente 6 fuerzas que leen o controlan mi pensamiento.

Me gusta estar solo o con pocas personas.

®

Estoy muy pendiente de qué la gente me haga caso y no me rechace.
Suelo tener pensamientos suicidas.
Estoy siempre insatisfecho y busco algo mas o mejor.

Le suelo dar muchas vueltas a las cosas.

Frecuentemente suelo sentir malestar, repugnancia o deseos de escapar ante determinados
asuntos u objetos.

Suelo sentir sensacion de urgencia y tension, como si las cosas se me fueran de las
manos y no pudiera controlarlas.

Suelo padecer de malas digestiones, dolor de vientre o gases.

Mi mayor deseo es ser libre como un animal salvaje.

Siento que dentro de mi hay unas fuerzas tan potentes que me arrastran a desear y
a buscar placer en sustancias, bebidas o actos prohibidos, aunque sé que me crean
problemas.

Me irrita y me dan ganas de golpear a la gente que hace lo que quiere.

Generalmente no soy reconocido por mis méritos.

Suelo hacer cosas extrafias y diferentes a los demas.



64

65
66
67
68
69
70
71
72
73

74

75
76

77

78

79

80

81
82

83

84

B SRR

Me molestan las fiestas y las reuniones.

Cada vez que voy a realizar un trabajo o tarea me suelen surgir dudas o dificultades.
Varias veces deseo desaparecer, cerrar los 0jos y no saber nada de nada.

Me cuesta decidirme porque busco qué es lo mejor.

Suelo sentir miedo a ambientes nuevos y desconocidos.

La comida me produce asco y repugnancia.

Me suelen desbordar las emociones al querer hablar o actuar.

Soy timido.
Reacciono rapidamente, sin pensar. T s
Mi mayor deseo es hacer lo que me apetece.

Hay cosas que acttan sobre mi como un imén, por ejemplo, actos prohibidos, sustancias
o bebidas. Necesito hacerlo y repetirlo porque son placenteras, aunque luego me arrepienta.

No soporto a la gente “chula” y me entran ganas de bajarle ios humos, """
Cuando alguien hace algo contra mi, lo tengo muy en cuenta y no lo olvido.

Me gusta profundizar y pensar en términos abstractos sobre el mundo, la vida, el méas
alla, etc. ' -

Sonrio y muestro agrado para ganar el aprecio de los dems.

Muchas veces me siento sin fuerzas y me imagino el esfuerzo que tengo que hacer para
afrontar cualquier asunto.

Me da verglienza o me pongo nervioso al tomar la palabra en una reunién de gente no
muy conocida.

Siento impulsos de pensar o de hacer cosas de manera repetitiva.
Me dicen que estoy delgado, pero yo no me veo asi.

.

Me da vergiienza o me pone nervioso llamar la atencién a alguien que estd siendo poco
correcto conmigo o que esta aprovechandose de mi paciencia. _

Con frecuencia suelo sentir cansancio en todo el cuerpo.
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Odio que alguien me controle.
Al momento las veo venir y, entonces, digo lo primero que me viene a la boca.

Me digo muchas veces: “Esto se acab6”, y al poco tiempo vuelvo a desear hacer eso’
que tanto me apetece.

Me irrita y me descompone que alguien se ria de mi.

Suelo presentir que hay gente que suele hablar mal de mi por detrés.
Frecuentemente suelo sentirme irritable cuando interrumpen mi pensamiento.
Soy una persona muy apasionada.

Estoy cuestionandome todo lo que hago y no me valoro suficientemente.
Tiendo a llorar o a compadecerme faciimente.

Soy vergonzoso.

Soy una persona fria.

Suelo sentir miedo o malestar en los lugares cerrados.

Soy una persona llena de emociones.

Generalmente reacciono y siento mas las cosas después de que hayan ocurrido.
Me gusta jugar con el peligro y dar salida a mis instintos.

El pensamiento una y otra vez me induce a realizar actos impropios o inadecuados pero
atractivos, que quiero apartar y no puedo.

Soy muy impulsivo y salto a la primera.

Me surgen impulsos violentos cuando alguien me ofende.

Hay gente que intencionadamente me “hace faenas” o me quiere fastidiar.
Suelo oir voces o pensamientos que otros no oyen.

Pienso que me falta seguridad y aplomo al actuar.

Siento que pierdo el apetito sexual o las ganas de comer.
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‘Me da vergiienza o me pone nervioso levantarme en una reunion o conferencia para
“exponer un punto de vista contrario al de la persona que esta hablando.

Soy una persona con pocas emociones.
Suelo sentir miedo o malestar en los sitios con poco espacio.

Me emociono facilmente.

Cuando he vivenciado algo negativo, cuando mas me afecta es déspués de que haya
pasado cierto tiempo.

Mis pensamientos muchas veces son tan frios que no siento aprension o culpa.

Considero que mi voluntad es débil ante ciertas cosas que me arrastran y que tengo que
realizar.

Actlo sin pensar bien las cosas.

Me desespero cuando alguien no me hace caso o no me presta la debida atencion.

Muchos de los problemas que sufro son a causa de otros.

Tengo sentimientos de inferioridad en algunos aspectos.
He perdido el interés por todo, ni siquiera me apetece cuidarme.

Siento verglienza y me parece que todos me miran cuando entro en un lugar publico
donde hay varias personas sentadas.

Soy una persona apagada.
Suelo sentir miedo o malestar en los lugares de mucha amplitud.

Vivo todo con mucha intensidad.

Cuando he vivenciado algo negativo, después de que ha pasado cierto tiempo sigo
déandole vueltas y no puedo quitarmelo de encima.

Estoy tan cansado de verme dominado por mis impulsos y deseos que ya no hago nada
y todo me da igual.

Estoy harto de obligaciones, exigencias y frenos que me asfixian.

Me descontrolo y me exalto cuando alguien quiere tener razén.
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Hay muchos que se alegran de que las cosas me vayan mal.

Suelo censurar exageradamente cémo es el mundo y plantear como deberia ser,
encontrando muchas cosas absurdas y ridiculas.

Suelo sentir miedo o malestar cuando me quedo solo.

Me considero una persona emotiva: disfruto y sufro a la vez. Me veo como fuente de

ilusién y drama al mismo tiempo.

Suelo sentir miedo o malestar por estar rodeado de gente o por estar con determinadas
personas.

Me da asco la comida y me repugna comer.

Vivencio y dramatizo exageradamente lo que ocurre en mi vida. Necesito expresarme y
desahogarme.

Cuando he vivenciado algo negativo, después de que haya pasado cierto tiempo, pienso
en lo que podia haber dicho o hecho.

Actlo a la primera, al primer impulso.

Soy una persona generalmente feliz.

Soy una persona en la que predomina el sentimiento de alegria.

Soy una persona en la que pfedomina el sentimiento de disfrute.

Soy una persona en la que predomina el sentimiento de bienestar.

Soy una persona en la que predomina el sentimiento de amor.

Soy una persona en la que predomina el sentimiento de humor.

Cuando estudio o trabajo, generalmente me distraigo o pienso en otras cosas.
Generalmente me desagrada estudiar o trabajar.

Generalmente estoy insatisfecho con lo que estudio o trabajo.

Generalmente me falta interés e ilusion en lo que estudio o trabajo.
Generalmente me fastidia el ambiente, las pefsonas o las condiciones de trabajo o de clase.

Generalmente me veo incapaz o con escaso rendimiento en el trabajo o en el estudio.



EN CUANTO A TU FAMILIA DE ORIGEN: COMO ES O COMO ERA

— Recuerda que tienes que considerar el ambiente familiar predominante que tengas o hayas tenido.

— En aquellos casos en que haya habido un ambiente familiar variable o distinto a lo habitual,
piensa en el ambiente mds destacado en el que se ha desarrollado tu infancia o juventud.

149  El ambiente de mi casa es aburrido, frio o triste.

150  En mi familia se producen muchas discusiones y tensiones.
151 Me siento incomodo y molesto en mi familia.

152 Me gustaria haber vivido en otra familia.

153 Me siento tratado inadecuadamente en mi familia.

-

RESPECTO A TU PADRE

- £n caso de que no hubieras conocido a tu padre o a alguien que hubiese cumplido ese papel,
no tienes que contestar esta parte.

154 Esduroy exigente conmigo.

155  Es serio conmigo.

156  Me exige y controla todo lo que hago.

157  Siempre me esta llamando la atencién.

158  Es muy severo y estricto con todo lo que hago.
159 No me respeta y me trata de cualquier manera.
160  Siempre me esta poniendo objeciones.

161  Siempre me esta chillando.

162  Todo lo que hago le parece que esta mal.

163 Se enfada por cualquier cosa que hago.

164 Me hace poco caso o me atiende poco.

165  Se preocupa poco por mi.

166  Siento que me tiene abandonado.

167 Le interesa poco lo que a mi me ocurre.
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177
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179
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181
182
183

Me ofende.

Siento que me quiere poco o que no me quiere.

Siento que me rechaza.

Siento que me tiene mania.

Siento que quiere a otros mas que a mi.

Siento que me odia.

Me deja hacer todo lo que yo quiero.

Consigo lo que me apetece.

Llorando o enfadéndome consigo lo que yo quiero.
Exijo y termino consiguiéndolo todo.

Al final, yo'soy el que se impone.

Me trata como a un nifio, como si no fuera capaz de hacer las cosas por mi mismo.

Suele estar con miedo de que me pase algo y se desvive protegiéndome.
Esta preocupado por lo que he hecho o por con quién he estado.
Me resuelve todos los asuntos y problemas, sin que yo tenga iniciativa.

Esta pendiente de todo lo que hago y se preocupa demasiado por m.

RESPECTO A TU MADRE

— En caso de que no hubieras conocido a tu madre o a alguien que hubiese cumplido ese papel, no

tienes que contestar esta parte.

184
185
186
187
188

Es dura y exigente conmigo.

Es seria conmigo.

Me exige y controla todo lo que hago.
Siempre me esta llamando la atencion.

Es muy severa y estricta con todo lo que hago.
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No me respeta y me trata de cualquier manera.

Siempre me esta poniendo objeciones.

Siempre me esta chillando.

Todo lo que hago le parece que esta mal.

Se enfada por cualquier cosa que hago.

Me hace poco caso o me atiende poco.

Se preocupa poco por mi.

Siento que me tiene abandonado.

Le interesa poco lo que a mi me ocurre.

Me ofende.

Siento que me quiere poco o que no me quiere. . | ’
Siento que me rechaza.

Siento-que-me tiene mania:-

Siento que quiere a otros mas que a mi.

Siento que me odia.

Me deja hacer todo lo que yo quiero.

Consigo lo que me apetece.

Llorando o enfaddndome consigo lo que yo quiero.

Exijo y termino consiguiéndolo todo.

Al final, yo soy el que se impone.

Me trata como a un nifio, como si no fuera capaz de hacer las cosas por mi mismo.
Suele estar con miedo de que me pase algo y se desvive protegiéndome.
Estd preocupada por lo que he hecho o por con quién he estado.

Me resuelve todos los asuntos y problemas, sin que yo tenga iniciativa.

Esta pendiente de todo lo que hago y se preocupa demasiado por mi.





