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INTRODUCCION.

La personalidad, entendida segun Eysenk cama brganizacibn mas o menos estable y
duradera del caracter, temperamento, intelectcsigofide una persona, que determina su
adaptacion Unica al ambiente.”, genera inquietuesgecto a la posible existencia de rasgos
similares entre personas que comparten conductalsrgs, en este caso, el policonsumo de
sustancias psicoactivas, problematica existentéralelel contexto del presente estudio, lo
que implica la administracion por parte de un supg variada gama de sustancias con el

objetivo explicito de mantener alteradas sus furesanentales. (Belloch, 2004).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta invesidgeintenta responder a la pregunta ¢ Cuales
son las caracteristicas de personalidad presemt@dotescentes policonsumidores internos en
el Instituto de Formacion Toribio Maya- nivel ddaazamiento-CAE?, esto con el fin de
establecer las escalas de interés clinico presesmesada uno de los adolescentes
policonsumidores internos, para luego pasar a méetar las escalas clinicas de mayor
predominancia en el grupo de adolescentes consuesidle sustancias sintéticas y naturales.
Realizando como cierre de la actividad un grupea gacializar los resultados y su relacion
con la conducta de consumo.

El modelo tedrico sobre el que subyace esta irgastn fue establecido por G. Allport, con
su teoria de los rasgos, que son constructos esdgice Segun Feldman Robert (2009) ofrecen
una explicacion clara y sencilla de las consiseconductuales de las personas y permiten
comparar facilmente a una persona con otra. L@osason caracteristicos de la personalidad
y comportamientos consistentes que se manifiestatiferentes situaciones. La teoria de los
rasgos busca explicar, en forma sencilla, las stergiias en el comportamiento de los
individuos, describiendo dimensiones basicas deelsonalidad, las cuales pueden ser

medidas por medio de inventarios de auto-reporte.

De acuerdo a lo planteado, se escogié como insttame Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI), versién reducida, cuestionario auto-descriptivo
enmarcado al interior de dicha estrategia (Liel#9Q0), el cual arroja un perfil clinico de
personalidad con firmes bases empiricas, orierdazi@ntificar y evaluar diferentes rasgos de
personalidad.



Las razones para el desarrollo de este estudiceobad que poco se ha encontrado sobre este
tipo deinvestigaciones con adolescentes enmarcados emtxto de este estudio. Ademas
que, segun Avendafio (2002) para cualquier tipaatarhiento es necesario tener en cuenta
las caracteristicas de personalidad antes deautilima u otra estrategia terapéutica. De esta
manera, se contribuye con la mision del institidof@macion Toribio Maya que es brindar

una atencion de calidad a los adolescentes internos



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Instituto de Formacion Toribio Maya de daiddad de Popayan atiende poblacion
vulnerable, que en su mayoria se compone por aduitss consumidores de sustancias
psicoactivas, lo cudleva a reflexionar sobre los criterios clinicocesarios para fortalecer
los procesos de tratamiento implementados porrofegionales del area de psicologia; entre
estos criterios se encuentran las caracteriste@®pales que representan un punto de analisis
para comprender las diferencias individuales queega otrosrumbos de accién en la
intervencion para cada sujeto, ya que como lo gtalport (1966), “la personalidad es la
organizacion dinamica en el interior del individid® los sistemas psicofisicos que determinan
su conducta y su pensamiento caracteristicplb"que permite analizar la manera de percibir,
sentir y comportarse de un adolescente, respelet® diferentes situaciones de su entorno, y
que en el caso de esta investigacion, involucracéspamente, el consumo de droga.

Es importante tener en cuenta que la adolescesaia@etapa de cambios, que influyen en la
forma como se va estructurando la personalidaguéohace vulnerables a los adolescentes de
involucrarse en dindmicas de consumo, asociadasnductas ilegales, siendo estas las

caracteristicas de los jovenes internos en elunstilugar, en donde se desarrollan programas
de tratamiento a través de diferentes etapas yesivke su propuesta reeducativa, siendo el
nivel de afianzamiento un espacio avanzado dondeirternos profundizan sobre su

experiencia con las drogas, observandose quereayaria de ellos se presenta policonsumo.

! Allport, G (1966). Psicologia de la personalid&denos Aires: Paidos. Tomo 4. Pg 153.



Teniendo en cuanta lo anterior, es importante xieft@r respecto a ¢Cuales son las
caracteristicas de personalidad presentes en adotes policonsumidores internos en el

Instituto de Formacion Toribio Maya- nivel de afiamiento-CAE?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Describir el perfil clinico de la persomd de los adolescentes policonsumidores
internos en el instituto de formacion Toribio Maygye se encuentran en el nivel de

afianzamiento- CAE.

2.2 Objetivos especificos

Establecer las escalas de interés clinicoeptes en cada uno de los adolescentes

policonsumidores internos.

Determinar las escalas clinicas de mayor gmétancia en el grupo de adolescente

consumidores de sustancias sintéticas y naturales.

Sensibilizar a los adolescentes sobre loslteslos alcanzados y su relacion con el

consumo de SPA.



3. JUSTIFICACION.

El consumo de SPA en Colombia se ha converitlouna de las probleméticas mas
relevantes de la juventud actual, segun datos deNaciones Unidas, Colombia esta
consumiendo 130% mas de cocaina que el promedinahoy en éxtasis o drogas de disefio
esta consumiendo el 50% mas que el promedio noestd, afiadido a la Ultima encuesta
nacional donde se sostiene que mas de 1.014.00énloiginos consumieron alguin tipo de
droga alucinégena, entre las que se encuentra €8Bsis o MDMA y marihuana . Ademas,
el estudio indica que el ingreso al consumo de aragjra alrededor de los 12 afios y que
precisamente es este grupo el que mayor uso haceanterior hace que esta situacion sea
preocupante, y mas teniendo en cuenta que la poblgoe se encuentra en el Instituto de
Formacion Toribio Maya, no so6lo consume una drdgaosque presenta policonsumo de

drogas ilicitas, generando nuevas reflexionesemsmm los tratamientos de SPA.

Atendiendo a la creciente demanda del deparitordel Cauca, el Instituto de Formacion
Toribio Maya, cuya mision incluye brindar programasapéuticos, adelanta procesos de
tratamiento enfocados a trabajar sobre esta préiiesm basados en un modelo de Pedagogia
Amigoniana, que incorpora los diferentes enfoquesntervencion, con lo cual se pretende
aportar a los procesos, generando informacion gadisl para los profesionales que trabajan
con adolescentes policonsumidores de SPA, logrdadesta manera afianzar el proposito del

instituto.

2 ONU y gobierno presentan datos de consumo de sliem&olombia. (2009). Consultado el 24 de mayo de
2012 de la world wide welbvww.caracol.com.co/ noticias/ actualidad.




El presente estudio esta destinado tambiéngairaddestrezas a nivel individual en la
prevencion y tratamiento de las adicciones, gemderaonocimiento cientifico, conforme a lo
estipulado en la mision de La Fundacion Univergitauis Amigd, ademas del desarrollo de

competencias profesionales en las estrategiasatdaé de la problematica.

Esta investigaciompretende generar unos datos confiables que perraltgersonal de la
institucion construir a futuro propuestas de int@cion con el objetivo de aportar al proceso

de los adolescentes, lo cual repercutira no saiged personal, si no grupal, e institucional.



4. MARCO REFERENCIAL.
4.1 Estado del arte

El estudio psicométrico de la personalidadnpie a despertado interés en el
ambito de la psicologia, sus estudios se remorttsigla XX y la aparicion de nuevas
pruebas (1935) entre las que figura el inventanudtifasico de personalidad MMP,
desde entonces ha mejorado y se han creado déerémmas de evaluarldEn
Colombia el estudio de la personalidad se remonEnd 932 cuando Eduardo Vasco
en la Universidad de Antioquia inicia la aplicacida las pruebas Stanford-Binet y el
perfil psicolégico de Vermeylen para los escolatekLiceo de la UniversidadLa
evaluacion a traves de test de caracter clinida gersonalidad la podemos encontrar
en la actualidad sobre el estudio de la persorthlman adolescentes con abuso de
drogas, donde cabe mencionar la investigacibnesdbdolescentes con trastorno por
consumo de sustancias: Una caracterizacion de nadidad a través de las normas
chilenas del MACI. Cuyo objetivo es poder caraetarila personalidad de los
adolescentes abusadores de drogas a traves del
Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (A y sus normas chilenas.
Encontrandose en los adictos a las drogas, homghrageres, los adolescentes tenian
un tipo de transgresor de la personalidad. Los nemrotenian un alto grado de
sociabilidad y la sexualidad desenfrenada miemfuaslas mujeres presentan signos de

abuso sexual, riesgo de suicidio, y mas de unotrastde la personalidad grave.

% Pefia, M. (sf) . Aparicién de nuevas pruebas. Gltado el 05 de junio de 2012 , de la world wib:
http://www.xtimeline.com/evt/view.aspx?id=314056

* Pefia, T. (1993). La psicologia en Colombia: histdg una disciplina y una profesién. Consultadibele
junio de 2012 , de la world wide wehttp://www.xtimeline.com/evt/view.aspx?id=314056




Concluyendo que los rasgos de la personalidad tdetex en este grupo de
adolescentes abusadores de drogas con las norifeasstes similar a los detectados
en el exterior y debe ayudar a proponer un plametiabilitacion (Rev Méd Chile
2009; 137: 466-74). Otra investigacion que da lsmwe esta tematica es la realizada
en hogares CREAD de Bucaramanga donde se evabéafiekclinico de personalidad
del Farmacodependiente reeducado en hogar CREAuehtp. Cuyo objetivo es
describir la evolucion del perfil clinico de persbdad del farmacodependiente que ha
culminado el proceso de tratamiento interno medidataplicacion en dos etapas del
MMPI, con el fin de proporcionar informacién pararthlecer el proceso de
intervencion y mejorar los indices de adherencieeguperacién arrojando como
resultado determinar una evolucion positiva deffilpefinico de personalidad del
farmacodependiente que ha culminado el proces@tisrtiento interno.

Otros estudios respecto a la poblacion adolescemtestado de vulnerabilidad lo
encontramos en la investigaciBerfil psicologico del menor infractor pertenecierat
centro Juvenil Oasis- Instituto de Formacion Taoithlaya Popayéan, periodo Marzo-
Noviembre de 2004n el cual se propone describir el perfil psicaogpresentado al
momento de ingreso de los 26 adolescentes integnaolomedida judicial al Centro
Juvenil Oasis durante el mes de marzo de 2004, ctanthién en la etapa
inmediatamente anterior a su egreso hacia noviemdranismo afio, analizar los
cambios encontrados en el perfil e identificardiacion de estos con variables socio-
demogréficas de la poblacién. Logrando a partirude del test MMPI analizar las
tendencias como invariables en el periodo de tietrgszurrido desde el ingreso de los
adolescentes al programa hasta la etapa inmediatiaraaterior a su egreso.  Por

ultimo encontramos una investigacion sobreRasgos de personalidad de un grupo



de estudiantes del Colegio Cristo Rey que han ptade intento de suicidio en la
Ciudad de Popayan, 2009-201Caracterizando los rasgos de personalidad de un
grupo de estudiantes del Colegio Cristo Rey quephesentado intento de suicidio en
la ciudad de Popayan, 2009-2010 refiriendo con lgstra que las adolescentes se
caracterizan posiblemente por ser adolescentesi@matmente afectadas e inestables,
dominantes, agresivas, entusiastas y confiadab@elaa aventura, dificilmente siguen
y atienden reglas, actian por conveniencia propiaprendedoras, socialmente
atrevidas y espontaneas, de poca o baja sensihisda individuos que reconocen con
dificultad sus deseos, anhelos e ilusiones, terepogitar su confianza en los demas;
algunas de las adolescentes son reservadas, seelmportarse de manera
individualista debido a su poca participacion enpgs y/o equipos; se caracterizan por

ser autosuficientes y valerse de sus propias deeisi

4.2 Marco contextual.

4.2.1. Instituto de Formacion Toribio Maya

4.2.1.1 Ubicacion geografica.

El Instituto de Formacion Toribio Maya se encugnibicado en el Municipio de Popayan,
del Departamento del Cauca, con una altura de Ir¥8h.m. (metros sobre el nivel del mar),
su temperatura promedio estd entre 17 y 20°C; 88653 habitantes, segun el censo
general realizado por el DANE en el 2005; MujeB0%, Hombres: 47.0%.

El Instituto de Formacion Toribio Maya, se localsbre la carrera 8 # 74N-0 barrio Villa del
norte. Su espacio geografico esta comprendido ipderos naturales y artificiales. En este
espacio se albergan paisajes y grupos humano® duabitan, redes de relaciones sociales que

los comunican y culturas que se han creado ado lde la historia. Sus linderos demarcados



son: Al sur con el barrio La Paz; Al norte con la panamericana. De acuerdo al Plan de
Ordenamiento Territorial (POT), pertenece a la acoeni2 del municipio de Popayan,

departamento del Cauca, y de estrato socioecon@nico

Actualmente en el Instituto residen 185 adoleseentadolescentes internos pertenecientes a

diferentes estratos de la ciudad y de diferentaspdel departamento.

4.2.1.2 Resefa historica

El Instituto de Formacion Toribio Maya, antes “Cada Menores”, fue creada por la
Asamblea Departamental, el 28 de abril de 1927Asamblea Departamental, honrando la
memoria de don Toribio Maya, hombre que vivié pegevir a los adolescentes. Coloco a la
casa, el nombre de “Casa de Menores Toribio Mdgatual tenia su sede en el barrio Ciudad
Jardin. Posteriormente la misma Asamblea Depart@ineh 28 de diciembre de 1971, la

denomino a partir del 1° de enero de 1972, “Institle Formacion Toribio Maya”.

El 27 de abril de 1988, la Administracion Departatak entra en conversaciones con la
Congregacion de Religiosos Terciarios Capuchinos, @ fin de confiarle la direccién y
administraciéon del Instituto de Formacién Toribi@yd, ubicado en el barrio Villa del Norte
(La Paz). Dicha Congregacion llega a la Ciudad @®aian en el mes de junio de 1988, quien

contrata desde el 1 de Julio del mismo afio coroblé€Bno Departamental.

La Congregacion de Religiosos Terciarios Capuchimisian sus labores en Popayan y con
la experiencia del Carisma Amigoniano han transéatonel Institucion de Formacion Toribio
Maya en un verdadero espacio pedagoégico, dandolicoi@pto al contrato de prestacion de
servicios modificado mas tarde en el Decreto 278719B9. La institucion ha extendido sus
servicios a través de dos sedes mas: “Comunidap@etica Exodo” Noviembre de 1995, en
la cual se atiende en forma especializada Interpada nifios, adolescentes y adolescentes
con consumo de estupefacientes. Y “Casa Juvenjl lkrss Amig6” Junio de 2004, en la cual

se atiende a otros grupos de poblacién a travpsodgamas en medio social comunitario.



El Instituto de Formacion Toribio Maya cuenta cogrd®neria Juridica ICBF Licencia de
Funcionamiento Instituto Colombiano de Bienestamikar Resolucion de aprobacion No.
2049 de 2009 (26 de agosto) Entidad aportantautsiColombiano de Bienestar Familiar.

4.2.1.3Mision

El instituto de Formacion Toribio Maya ubicaegm la ciudad de Popayan, Cauca,
administrado por la Congregacion de Religiosos i@igos Capuchinos de Nuestra Sefiora de
los Dolores, Provincia de San José, ofrece atengifarmacion integral especializada para
nifios, nifias, adolescentes y adolescentes en nmetitoicional y social comunitario, a través
de programas pedagoégicos, reeducativos y terapsutibasados en los principios
amigonianos, los derechos de la nifiez y la adateste las normas vigentes, con el fin de

restituirles la dignidad.

4.2.1.4 Vision

Para el afio 2016 el instituto de Formaciéniblor Maya sera reconocido en el
departamento del Cauca, como lider certificado aidad, en los procesos de atencion y
formacion integral para nifios, nifias, adolesceptadolescentes, con perspectiva garantista
del respeto por sus derechos a través de la aplicate los principios del Carisma
Amigoniano, Colaboradores formados en competend@posicion y optimizacion de los

recursos y la mejora continua del Sistema de GedtdCalidad.

4.2.1.5 Principios
« El instituto de Formacién Toribio Maya cree, viveagume la praxis del carisma
amigoniano.
* El hombre (nifio, nifia, adolescente, joven) val@auéstionable de la persona, es el
sujeto del acto educativo.
« El hombre (nifio, nifia, adolescente, joven caidojligno de ser restaurado en todas

las dimensiones de las personas.



« El hombre (nifio, nifia, adolescente, joven) protéjarde su propia historia, en orden
a la transformacion de sus experiencias vividagolastruccion de si mismo y sus
potencialidades, reconoce a los otros y es recdagar ellos.

» La vida del hombre (nifio, nifia, adolescente, jp\wenun quehacer y un qué hacerse
permanente.

* El educador amigoniano es posibilitador- mediadorekuniverso relacional de las
personas en conflicto que asume a través, inclassudnismo quehacer cotidiano, el

talante caracteristico de la identidad amigoniano.

4.2.1.6 Objetivos

Gestion directivaDirigir el conjunto de procesos y la prestaciénseéevicios de Instituciéon
mediante la planeacion estratégica, la gestionatidacl y mejora continua conforme a las
leyes, los lineamiento de ICBF, las expectativas lae clientes, la misién y vision

institucionales.

Gestion formativa: Atender de forma integral y gerspectiva garantista de derechos a los
nifios, nifias, adolescentes y adolescentes remiiimosl Juzgados Penales para Adolescentes
y/o Defensores de Familia a través de programaagogitcos, reeducativos y terapéuticos en
medio institucion y social comunitario, cuyos codes de caracter amigoniano les

dignifiguen en su condicion.

Gestion humana: Proporcionar competitividad alitimst de Formacion Toribio Maya por
medio de la implementacién de procedimientos omganmnales orientados a identificar el
personal idoneo, fortalecer sus competencias y enantsu calidad de vida laboral,
evidenciandose en el logro de objetivos tanto idd@es como institucionales.

Gestion FinancieraDptimizar la inversion de los recursos economi@dados para atencion
integral de los nifios, nifias, adolescentes y ademss; bienestar de los colaboradores e
institucion en general; requerimientos legales iyafecimiento de las buenas relaciones e

iniciativas financieras.



La actividad econdémica de las familias es divesta basada en el trabajo de los padres y
madres que se dedican a la construccion de olmaspriduccion de taxis o camiones, y

profesionales en diferentes carreras.

4.2.1.7Plan Amigoniano de atencion por modalidad (PAANBtesna de responsabilidad

penal.”

-Definicion: El centro de atencion especializada (CAE) es ekrlupnde son ubicados por
orden judicial los adolescentes cuando han sidiadad responsables de la comision de un

delito en el cual permanece el adolescente hastéagancion cese o se modifique.
La sancion se aplica en mayores de 16 y menor&8 de

-Finalidad: Tiene por objeto que el adolescente cumpla la raeplidicial impuesta por la
autoridad competente, ofreciendo un programa deciéte protectivo, educativo y
restaurativo con la participacion de la red de apogspecialistas durante todas las etapas del
proceso Esta propuesta establece un método progresivo yese@l por periodos que se

desarrolla paulatinamente, sustentada por un sastienautocorreccion y de acompafiamiento.
-Etapas:

Acogida: Es un espacio de bienvenida y motivacide permite la insercién del adolescente y
su familia dentro de un proceso reeducativo y/degtivo preventivo a través del medio

institucional.

® Calderon, J (2011). Plan Amigoniano para la At@n@ Intervencion de adolescentes en
vulnerabilidad y conflicto con la ley. ICBN: 8B58-99405-6-3. Bogota.



Tratamiento: Esta es la segunda etapa del proeegeddion y formacion integral, comprende
3 niveles: encauzamiento, AFIANZAMIENTO y robusta@nto. La presente investigacion,
se centrara en afianzamiento, nivel donde el olgjeds ejecutar el plan de atencion individual
y familiar, ofreciendo al adolescente y su famlaa condiciones necesarias de soporte y

acompafiamiento en el afrontamiento de la interéganpedagogica terapéutica.

Post institucional: etapa que funciona como inséade seguimiento y acompafiamiento, que

permite evaluar y medir el impacto del proceso gédeo terapéutico en el adolescente,
joven y su familia, brindandole el apoyo y asesnéeesarias para enfrentar proactivamente el

medio al que pertenece (después del egreso).

4.3 Marco teorico.

4.3.1 Adolescencia

La adolescencia es una etapa que despierta muehnésiren los investigadores, debido
al gran impacto que se le atribuye historicamentéadformacion o el paso a la etapa de la
adultez, siendo definida como un transito entr@fi@z y la adultez. De acuerdo a Dominguez,
Laura (2008)La adolescencia, en particular, ha sido llamadgedbdo de la “pubertad”,
término que proviene de la palabra en latin “p@sdry que se refiere a la edad en que
aparece el vello viril o pubico. Con esta denonivacse enfatiza lo que distingue a la
adolescencia, como etapa del ciclo vital, en l@riéd a la presencia de un conjunto de

cambios biolégicos que preparan al sujeto parader@acion.



No obstante en el momento es concebida poreagpscomo un elemento clave en el
proceso de socializacion del individuo. Comenzaslamar papeles que lo introducirdn mas

tarde a la vida de adulto, donde debe ir adapt@&nadess reglas de su contexto social.

Adentrarse en el tema de adolescencia, esremtran mundo que despierta curiosidad,
dudas, e incertidumbre. Se la intenta delimitauea cantidad determinada de afios, como
forma de darle una explicacion; ya que el ser hamaansita a través de este periodo,
introduciéndose como nifio al comienzo de este obmjde procesos bioldgicos, psicoldgicos,
culturales y sociales, y se va moldeando hastaectrse, al final de los mismos, en un

"adulto” frente a la sociedad (Paramo, M, 2008).

Definicion y duracion de la adolescencia:

Definir la adolescenciano es un proceso facil, ya que existen multipkfmitiones, entre
las que se puede citar las de Griffa y Moren®%20quienes afirman que la concepcion de
esta etapa ha sufrido cambios, producto del d#kade la sociedad, lo que ha hecho que el
periodo adolescente se ha ido prolongando, en @dgtasos, hasta mas alla de los 25 afios. O
sea, que para determinar actualmente el final ééalaa, se deben considerar no sélo aspectos
biolégicos, sino también sociales, psiquicos yréspies. De igual manera, Nicolson y Ayers
(2004) ubican la adolescencia como un periodo aesicion entre la niflez y la adultez; a
través de un desarrollo bioldgico, social, emodiopacognitivo, donde pueden surgir
problemas emocionales y comportamentales en laaddita si no se logra una transicion
adecuada. Ubican su comienzo entre los 10 y 13 wBadinalizacion entre los 18 y 22 afios

de edad.



Se encuentran también posiciones de caractergitol como:

Florenzano Urzua (1998) considera que la adolescaronstituye el periodo de la
vida en que el nifio deviene adulto. Justamentéymiino “adolescere” significa crecer
hacia la adultez. Su comienzo para este autor @dgiio, ya que se produce por
cambios endocrinos y sus consecuencias en el cugrmsu fin es psicosocial,

terminando cuando el joven es capaz de definicelees de pareja y vocacional.

Es importante, entonces, sefialar cambios que sgahaproducido en las Ultimas

décadas: la adolescencia tiende a prolongarse t#engo y no es vivida como una
etapa incomoda o de paso. Como dice el matrimorbmI®© (2001), en su obra

"Adolescencia, posmodernidad y escuela secundaiihes de los afios 60, Stone y
Church, investigadores de la psicologia de la cotadulamaban la atencién sobre la
prolongacion de la adolescencia, afirmando que ahaido institucionalizada y

glorificada en los medios masivos de comunicadiBaramo, M. 2008, pag 30)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),inkefla adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandosdases, la temprana 12 a 14 afios y la
tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etaparesentan cambios tanto en el aspecto
fisiologico (estimulacion y funcionamiento de losg&nos por hormonas, femeninas y
masculinas), cambios estructurales anatomicos yficexon en el perfil psicologico y de la
personalidad; Sin embargo la condicion de la adelesa no es uniforme y varia de acuerdo a
las caracteristicas individuales y de grupo.

A través del recorrido por las diferentes defiom@s sobre esta etapademos evidenciar
como se interrelacionan lo bioldgico, lo psicolagig lo social a lo largo del proceso de

desarrollo, donde la personalidad del adolesamnestructura.



4.3.2 Personalidad

El concepto de personalidad siempre ha traido sisoes en el area de la psicologia, son
numerosos los autores que han hablado al respegon Alcazar, M (2007) Eysenck, definen
la personalidad como: “una organizacion mas o mesgiable y duradera del caracter,
temperamento, intelecto y fisico de una person& determina su adaptacion Unica al
ambiente. Ekaracterdenota el sistema de una persona mas o menoseegtdbradero del
comportamiento conativ@voluntad) el temperamentogl sistema mas o menos estable y
duradero del sistema del comportamiento afect@roocion);el intelecto,el sistema mas o
menos estable y duradero del comportamiento cegrititeligencia);y el fisico, el sistema
mas o menos estable y duradero de la configuradduoral y de la dotacién neuroendocrina

(Eysenck, 1970a, pag.2)”.

Otro tedrico que habla al respecto es Gordon Allafirmando que la personalidad es "la
organizacion dinamica de los sistemas psicofisipas determina una forma de pensar y de
actuar, Unica en cada sujeto en su proceso deaaitaptal medio". De lo anterior podemos
afirmar que la organizacion representa el ordeqguense halla estructurada las partes de la
personalidad de cada sujeto. Lo dindmico se refiegeie cada persona se encuentra en un
constante intercambio con el medio que soOlo sarurtge con la muerte. Los sistemas
psicofisicos hacen referencia a las actividades puvienen del principio inmaterial
(fendmeno psiquico) y el principio material (fendmefisico). La forma de pensar hace
referencia a la vertiente interna de la persondlida forma de actuar hace referencia a la
vertiente externa de la personalidad que se matdfien la conducta de la persona. Siendo

todo este sistema Unico en cada sujeto.



Aparte de esto Gordon Allport presenta de losaasgrdinales, los rasgos centrales y los
rasgos secundarios. Segun Feldman Robert (20093dges ofrecen una explicacion clara y
sencilla de las consistencias conductuales deela®pas permiten comparar faciimente a una
persona con otra. Los rasgos son caracteristicota deersonalidad y comportamientos
consistentes que se manifiestan en diferentesceines. La teoria de los rasgos busca
explicar, en forma sencilla, las consistenciasl@omportamiento de los individuos. La teoria
de los rasgos se refieren a las caracteristicaicylares de cada individuo como el
temperamento, la adaptacion, la labilidad emocignas valores que le permiten al individuo

girar en torno a una caracteristica en particiagler, 1996).

No obstante alrededor de la personalidad & tearias teorias como la de Cattel y
Eysenck que para efectos de la investigacion isgesguarse en la definicion de los rasgos y
tipos que ambos manejan, ya que esta aproximapémite la utilizacibn de pruebas
destinadas a evaluar los aspectos de la persomadidae las cuales el MMPI sobresale por su

trayectoria en el campo clinico.

4.3.3 Trastornos de personalidad relacionados daroasumo de sustancias psicoactivas.

Los trastornos de la personalidad y su relacigm el consumo de sustancias ocupan un
lugar en las investigaciones sobre los efectospaato sobre la forma como se estructura la
misma en cada individuo.

Belloch (2004) refiere que los trastornos por usG&BA son alteraciones del estado del animo
y la conducta producidos por la ingesta de unaasast que producen repercusiones a nivel

personal, laboral y familiar y con sintomas camdstieos como intoxicacion, tolerancia,



dependencia y abstinencia. Diversos estudios estiop@ entre el 65 y 90% tratados por
abuso o dependencia presentan al menos un trastermersonalidad concomitante.

El DSM-IV TR describe 11 clases de trastorredacionados con sustancias psicoactivas,
entre los que se encuentran: el alcohol, sedarigs)oticos, ansioliticos, cocaina,
anfetaminas, simpaticomiméticos, alucinogenos ygiftidina.

Los trastornos relacionados con sustanciasvged en dos grupos: trastorno por consumo
de sustancias (dependencia y abuso) y trastordasidos por sustancias
(intoxicacion, abstinencia, delirio inducido porstancias, demencia inducida por sustancia,
trastorno amnésico inducido por sustancia, trastgpsicético inducido por sustancia,
trastorno del estado del &nimo inducido por susandisfuncion sexual inducida por

sustancia y trastorno del suefio inducida por sastsn(APA, 2003)

4.3.4 Drogas

Por droga se utilizara la definicion clasileala OMS: “toda sustancia que introducida en
el organismo vivo, puede modificar una o0 méas fumesode éste” (Kramer y Cameron, 1975,

p. 13)
4.3.4.1 Droga de abuso

Cualquier sustancia, tomada a través de ciglotia de administracion, que altera el
humor, el nivel de percepcion o el funcionamientoebral” (Schuckit, 1989, 1995, p. 3).
Dado lo anterior, Becofia (2001) afirma: “Por eltnsideramos, segun esta definicion de
drogas, tanto las que son de uso legal, el tabagoajcohol, como las de uso ilegal, como

hachis, heroina, cocaina, drogas de sintesis, gicl0,11).

® Halikas, JA. (1994) Psychiatric comorbidity in tm@nt- seeking cocaine abusers. Pg. 25-35



4.3.4.2 Adiccidon a sustancias psicoactivas (SPAlyagodependenciaDependencia de una
persona hacia aquellas sustancias que ejercencuita aobre el sistema nervioso central
(SNC), y que por lo tanto modifican el campo decoemcia del sujeto. (Pérez, A, 1987, p.

189).’
Al respecto, Lewkowicz (1999) afirma:

La drogodependencia se tiene que concebirocfamma especifica de una modalidad

adictiva general.

La existencia de sustancias alucindgenas,itbadas, estimulantes o afrodisiacas en
diversas sociedades no podia dar lugar por la potancia de la sustancia a la adiccion
instituida como tal. Esas mismas sustancias ssulgetividad capaz de entrar en relaciéon
adictiva con la cosa cualquiera, no podian darrlagk adiccion instituida a las drogas; las
drogas podian circular sin drogadictos. Por el remiat, solo la subjetividad adictiva en
general, constituida por las instancias de delsiita de las patologias, sobre el envés de
sombra de la figura instituida del consumidor, popgérmitir el paso del usuario tenaz de

cualquier tipo de objeto al adicto. (p.69)

"Luna, J A (1998). ¢ Qué hacer con un hijo adicta®oBa DC: San Pablo. Tercera edicion.



4.3.4.3. Conceptos basicos de las drogas:

Ladependencia psiquiass la compulsidon a tomar una sustancia determipadaobtener

la vivencia de efectos agradables y placenterastar enalestar.

Ladependencia fisicas un estado de adaptacion del organismo produpao la
administracion repetida de una sustancia. Se neatdfipor la aparicion de trastornos fisicos,

mMAas 0 menos intensos cuando se interrumpe la astracion de la misma.

Elabuso de drogase produce cuando hay un consumo en grandes adesidy
circunstancias que se desvian de las pautas soaalmédicas aceptadas en la cultura

determinada.

Elsindrome de abstinences lo que se produce tras haber una dependesda ff
psiquica, en el momento en que falta la drogaeapartodo un conjunto de signos y sintomas
de carécter fisico y psiquico, cuya intensidad rs@uemporal van a depender del tipo de

droga y otros factores como frecuencia, cantidadtigtiedad del consumo.

Elsindrome de querencibn los sintomas psicolégicos que aparecen amtegud el
sindrome de abstinencia y después de que desapatezefectos de la Ultima toma de droga,
consisten en la vivencia de angustia generalizatimsa necesidad de la toma de la droga con

el consecuente desarrollo de una conducta de bdsque

8 Las drogas (sf). Recuperado el 11 de abril de 204 2ttp://www.psicoactiva.com/drogas.htm




Latoleranciaes un estado de adaptacion caracterizado porrfardision de la respuesta a
la misma cantidad de droga, o por la necesidadhdedosis mayor para provocar y sentir el

mismo efecto.

Latolerancia cruzadaes el fenbmeno por el que al tomar una droga epdoterancia no
solamente a otra del mismo tipo, sino incluso gasaotalmente diferentes. El uso previo de

una droga puede potenciar los efectos sobre ehisga de otros tipos de droga.

Laintoxicacion agudae produce cuando se toma una cantidad de dregel querpo no

es capaz de eliminar o transformar la sustancia.

Lasobredosi®s la intoxicacion aguda grave que aparece cuaadsupera el limite de
toxicidad en el organismo. Va en funcion de la slal droga tomada, su composicién (si es
MAas 0 menos pura), si esta adulterada y las vesiadrporales individuales como el peso,

metabolismo y tolerancia.

4.3.4.4 La politoxicomania o policonsumo

Se produce cuando el sujeto se administravanada gama de sustancias con el objetivo
explicito de mantener alteradas sus funciones nesntBn muchos casos existe una droga
principal que sustenta la dependencia, y unas dregaundarias que la complementan o la
sustituyen en situaciones de no disponibilidadulchente es raro encontrar un consumidor
de una sola droga. El Policonsumo o Politoxicomast definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como: “Consumo de mas de uogado de mas de un tipo de droga por

una persona, normalmente al mismo tiempo o unasiete otra, y por lo general, con la



intencién de aumentar, potenciar o contrarrestgefectos de otra droga’En la actualidad
este fendmeno es normal cuando el consumo prinegpalia droga ilegal estando presentes
consumos de otras sustancias, bien por escas&aasténcia o para contrarrestar o incrementar

sus efectos (Belloch, 2004)

Porpatrones de conducte entiende a las sustancias que toma el drogudiepee y
ademas su via de administracion, frecuencia, ctmteadacional en que se produce el

consumo, soporte social y cultural, etc.
4.3.4.5 Caracteristicas de la drogodependencia
Un deseo incontenible de consumir la droga y oblaper cualquier medio.

Una tendencia a aumentar la dosis por la toleraeiamrganismo hacia la misma. Se

necesitan dosis mas altas para obtener la misrsacén.

La aparicion de un sindrome de abstinencia en dasinterrupcion subita en el

consumo.
4.3.4.6. Proceso de drogodependencia

Consumo experimentaon ensayos que realiza la persona fundadosamitsidad hacia

las drogas, sin intencidn explicita de repetirogisumo.

° Organizacién Mundial de la Salud. (2008). Glosagaérminos de alcohol y drogas. Tomado de:
http://www.who.int/substance abuse/terminologyferi alcohol drugs spanish.pdf




Consumo ocasiondk persona conoce la droga y sus efectos y edoggemomentos y
escenarios mas propicios para sentir dichos efeEtasonsumo todavia es espaciado y poco

frecuente.
Consumo regularconsumo habitual con continuidad. Posicion adtieate al consumo.

Dependencianecesidad del consumo, es algo prioritario e imperen su vida.

4.4. Marco conceptual
4.4.1Personalidad

Es un constructo psicolégico, que refiere acanjunto dinamico de caracteristicas de
una persona, pero nunca al conjunto de caractasdiisicas o genéticas que determinan a un
individuo. Es su organizacion interior que haceiacde manera diferente ante una o varias

circunstancias.
La personalidad ha sido representada a veces cdmieblo de una mascara.

La personalidad es un conjunto de caracteristioastigne una persona o alguna manera de

comportarse de ese individu8.

4.4.2 Rasgo
En el estudio psicologico de la personalidad semeef una caracteristica relativamente

constante y estable del caracter propio de unaparSe opone al término estado que define

1% personalidad. Consultado el 03 de junio de 20d& la world
wide web:http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad




una cualidad personal que no perdura en el tienggdebe generalmente a la accion de un

acontecimiento externo

4.4.3 Actitud

La actitud es la forma de actuar de una personaoeiportamiento que emplea un
individuo para hacer las cosas. En este sentidedeconsiderarse como cierta forma
de motivacién social -de caracter, por tanto, seartia, frente a la motivacién biolégica, de
tipo primario- que impulsa y orienta la accion hadeterminados objetivos y metas.
Eiser define la actitud de la siguiente forma: measicion aprendida a responder de un modo

consistente a un objeto social.

En la Psicologia Social, las actitudes congtituvaliosos elementos para la prediccion de
conductas. Para el mismo autor de la obra fishctidud se refiere a un sentimiento a favor o
en contra de un objeto social, el cual puede sarp@rsona, un hecho social, o cualquier

producto de la actividad humana.

Basandose en diversas definiciones de actitudedridRez definié la actitud como una

organizacion duradera de creencias y cognicionegeanral, dotada de una carga afectiva a
favor o en contra de un objeto definido, que preati® a una accion coherente con las
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. basitudes son consideradas variables

intercurrentes, al no ser observables directaneere sujetas a inferencias observabfes.

M Allport, G (1966). Psicologia de la personalidadenos Aires: Paidos. Tomo 4. Pg 169.

12 Actitud. Consultado el 03 de junio de 2012 ,alebrld wide web:http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud




4.4.4 Adolescencia

Es una transicién del desarrollo entre la infaydmedad adultd?
La adolescencia es un periodo en el desarrolloogiod, psicologico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comiemrala pubertad. Su rango de duracién
varia segun las diferentes fuentes y opiniones caédicientificas y psicoldgicas, pero
generalmente se enmarca su inicio entre los 10adg, y su finalizacion a los 19 o 20.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMSkgdalescencia es el periodo comprendido
entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentmedimdo de la juventud -entre los 10 y los

24 afios™*

4.4.5 Individuo

Una unidad elemental de un sistema mayor o mas legmp(Respecto de
una sociedad humana no tiene sentido algo menanrtpupersona.)
Algunas veces significa ser, ente o entidad vivanfiada), y también individuo humano o

persona, aunque se trata de conceptos juridictistdss ™

4.4.6 Droga
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (QBtSentiende por droga toda sustancia
que introducida en el organismo vivo, puede modaifima o més de las funciones de esta. Se

habla dedrogas blandas, menos peligrosas y nocivasgnogas duras, las mas dafinas. Entre

13 papalia, D y WendKos, S. (1993). Psicologia dehd®ello. México: McGraw- Hill. Pg. 508.

4 Adolescencia. Consultado el 03 de junio de 202 la world wide web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia

% Individuo y persona. (sf) Consultado el 03 déquie 2012 , de la world wide web:
http://www.sabersinfin.com/index.php?option=com_teot&task=view&id=260&Itemid=50




las primeras se encontrarian el hachis y la mardyuaentre las segundas, la herojna y la
cocaina®

La diferencia entre una droga dura y una drogadal&s que la dura causa adiccion y/o una
dependencia tanto fisica como psiquica, mientrasuga droga blanda solamente causa una

sola adiccién y/o dependencia, la cual puede serhsolo psiquico, o solo fisict’

4.4.7 Adiccion

Tendencia imperiosa de la persona que pierde sacickgal de dominio en relacion al
consumo de drogas, al uso de objetos (computaglevjgion) o a la repeticidén de actividades
(juego compulsivo), hasta el punto de dafarse dsmaho a la sociedad. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la adicc#ras drogas se caracteriza por la
compulsién a seguir tomandolas, la tendencia anelltes por cualquier medio y aumentar la

dosis, y por la dependencia psiquica, en ocastandsién fisica, a sus efectdd.

4.4.8 Droga alucinégena
Sustancias psicoactivas capacespdeducir pseudoalucinaciones y estados alterados de
conciencia. Desde un punto de vista neuroquimiggtee una cierta similitud entre los
alucindgenos y las sustancias que intervienen gadlamision nerviosa del sistema nervioso.
Durante el consumo de estas sustancias el spigtde experimentar una intensificacion
subjetiva de las percepciones, acompafada de despéracion, desrealizacion, ilusiones,

alucinaciones y sinestesias. La intoxicacion pociabgenos provoca cambios psicologicos y

'® Canda, F (2004). Diccionario de pedagogia y psifaloMadrid: CULTURAL, S.A. Pg. 92.

" Droga. Consultado el 03 de junio de 2012 , deddd wide web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Droga#Drogas_duras hartolas

8 Canda, F (2004). Diccionario de pedagogia y psigfal Madrid: CULTURAL, S.A. Pg. 11.



comportamentales desadaptativos importantes (DSM-&nsiedad, depresion, ideas de
referencia, miedo a perder el control, ideacionagmides, deterioro del juicio de la

actividad social o laboral, etc. Desde el puntwid&a fisico se pueden apreciar los siguientes
signos: dilatacion pupilar, taquicardia, sudoragcigalpitaciones, vision borrosa, temblores e

incoordinacion®®

4.4.9 Droga depresora

Disminuye el funcionamiento del cerebro, por esoiemgs las consumen no
logran sostenerseles da suefiy no pueden hablar coherentementd alcoho| el opig
la morfing la heroina, los tranquilizantgslos inhalables son las sustancias depresoéss
conocidas.

Las consecuencias psicologicae relacionan condepresionansiedad inestabilidad
emocional y afectiva, disminucion en el interés potro tipo de actividades
comportamientos de  alto  riesgo, sensacion de = sseg@do reacciones
de violenciay agresion
Las consecuencias fisicas pueden ser temblorestintables, dificultad para respirar

para respiratoriy muerte por sobredosis y repentiffa.

¥ Canda, F (2004). Diccionario de pedagogia y psifaloMadrid: CULTURAL, S.A. Pg. 19.

2% ; Qué son las drogas las drogas depresoras?. Gatuselt03 de junio de 2012 , de la world wide web
http://www.informacion-es.com/drogas-depresoras/




4.4.10 Droga estimulante

Un estimulante (del verbo latino stirartg) o psicoestimulante o psicotonico es, en general
una droga que aumenta los niveles de actividadimgtcognitiva, refuerza la vigilia, el
estado de alerta y la atencion.

Los receptores de neurotransmisores como resraiha (NA) y dopamina (DA), ambas
catecolaminas se vinculan funcionalmente con efeptomotores de la alerta, la vigilia, la
atencion. Las anfetaminas, por ejemplo, logran atmnelos niveles extracelulares de
dopamina en la corteza prefrontal del cerebro, e gxplica buena parte de sus efectos
favorables sobre la concentracion. La cafeina pgraste bloquea los receptores de adenosina,

encargados de procesos de neuromodulacion inhibfttor

4.4.11 Barbiturico

Los barbitaricos son una familia de farmacos deldgadel acido barbitdrico que actuan
como sedantes del sistema nervioso central y pesdun amplio esquema de efectos, desde

sedacién suave hasta anestesia total.

También son efectivos como ansioliticos, cofipadticos y como anticonvulsivos. Los
barbitaricos también tienen efectos analgésicosgsibargo, estos efectos son algo débiles,

impidiendo que los barbitaricos sean utilizadogiemgia en ausencia de otros analgésicos.

Tienen un alto potencial de adiccion, tansici como psicolégica. Los barbitiricos han

sido reemplazados por las benzodiacepinas en ¢igaranédica de rutina, por ejemplo, en el

21 Estimulante. Consultado el 03 de junio de 2042 la world wide web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Estimulante




tratamiento de la ansiedad y el insomnio, princigadte porque las benzodiacepinas son
mucho menos peligrosas en sobredosis. Sin embtrgayia se utilizan barbitdricos en la

anestesia general, para la epilepsia y el suieisitstido®?

4.4.12 Test

Prueba a la que se somete a un individuorogrupo para medir sus aptitudes fisicas o
mentales y clasificarlo de acuerdo con ellas. Exist nUmero muy elevado de tests que
evallan diferentes facetas de la persona comasampedidad, la inteligencia, la depresion,
ansiedad, etc.

La cuantificacion de un test objetivo es mecani hay una objetividad en la puntuacion.
En otros tests de caracter subjetivo la cuantiiiceno es mecanizada y la interpretacion

depende del psicélog?®

4.4.13 Escalas
En psicologia expresa una sucesion que ordenauatidadd de un rasgo. Son series de

valoraciones ordenadas en intensidad que se usdistienos instrumentos de mediciéf.

*? Barbittrico.Consultado el 03 de junio de 2012 , de la worldewveb:
http://es.wikipedia.org/wiki/Barbit%C3%BArico

23 Allport, G (1966). Psicologia de la personalidadeBos Aires: Paidos. Tomo 4. Pg. 192.

** Allport, G (1966). Psicologia de la personalidadeBos Aires: Paidos. Tomo 4. Pg. 77



4.4.14. Droga de impacto
Se entiende como droga de impacto con lactdg para producirnos efectos negativos

como son problemas, ya sea en el area de: Saluitidatregal y laboral.®

4.5 Marco legal.

4.5.1 Constitucion politica de Colombia

La constitucion nacional politica de Colombile 1991 consagra los derechos del nifio y
del adolescente en marco de un interés superiarlpgsroteccion integral, enmarcado en la
corresponsabilidad del estado, la sociedad y laliggrel Articulo 44. (“Constitucion politica

de Colombia”, 1991) consagra

Son derechos fundamentales de los nifoszida la integridad fisicala salud y la
seguridad socialla alimentacién equilibrada, su nombre y nacioraljdtener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado grata educaciory la cultura, la
recreacion \a libre expresion de su opinié8eran protegidos contra toda forma de
abandonoyiolencia fisicao moral secuestrpventa, abuso sexual, explotacion laboral
0 econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran taml@dosdemas derechos consagrados
en la Constitucién, en las leyes y en los tratamhdsrnacionalesratificados por

Colombia.

4.5.2 Codigo de la Infancia y la Adolescencia

El Codigo de la Infancia y la Adolescenciay 1€98 de 2006, tiene por finalidad

2% Intervencion en problemas de adicciones 6206. G@ukuel 10 de noviembre de 2012, de
la world wide webhttp://adicciones6206.blogspot.com/2011/03/defoneilroga-de- impacto.html




en su Articulo
Garantizar a los nifios, a las nifias y a los adetgss su pleno y armonioso desarrollo
para en el seno de la familia y de la comunidadjreambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecera el reconocimiento a laliud y la dignidad humana, sin
discriminacion alguna.
En su articulo 7° (“Cddigo de la infancia y la aaencia”, 2006), habla de la proteccion
integral donde reconoce a los adolescentes congiosude derechos, la garantia y
cumplimiento de los mismos, la prevenciéon de surere o vulneracion y la seguridad de su
restablecimiento inmediato en desarrollo del ppitcdel interés superior.
Sus principios fundacionales son el de la protecaitegral, el interés superior del nifio, la
corresponsabilidad y la perspectiva de géneroigatiiires libros constituyen el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia, estos son:
I. Proteccion Integral.
Il. Sistema de Responsabilidad Penal para Adoléssgnprocedimientos especiales cuando
los nifios, las nifias o los adolescentes son vistdealelitos.
[ll. Sistema de Bienestar Familiar, politicas p&éd de infancia e inspeccion, vigilancia y
control.
Lo anterior hace parte de una legislacion integraio tutelar. Correspondiendo con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, en la n@edige alberga “tanto regulaciones de
proteccidén y garantia de derechos como normas s$ebp®nsabilidad penal” [Simon, 2009,
p.3].
En el articulo 16 (“Cadigo de la infancia y la aglstencia”, 2006) nombra como vigilantes del
estado en la proteccion de los derechos de los niiiidas y adolescentes a todas las personas

naturales o juridicas, con personeria juridica éiiae por el Instituto Colombiano de



Bienestar Familiar o sin ella, que aun con autor@@ade los padres o representantes legales
alberguen o cuiden a los nifios, las nifias o lokadentes,

En el articulo 51 (“Codigo de la infancia y la askdencia”, 2006) se habla de la obligacion en
el restablecimiento de los derechos de los ni@ssnifias y los adolescentes. Involucrando al
conjunto de instituciones que lo conforman. En dictlo 40. Sobre las obligaciones de la
sociedad moviliza a las organizaciones de laeslad civil, las asociaciones, las empresas, el
comercio organizado, los gremios econdémicos y depssonas juridicas, asi como las
personas naturales, para que tomen parte active lgro de la vigencia efectiva de los

derechos y garantias de los nifios, las nifias 3dokscentes.

4.5.3 Politica Nacional de reduccién de la demadddrogas

La politica Nacional para la reduccién del consuds SPA se construyo por el
Ministerio de la Proteccion Social y la Comisioncideal de Reduccidon de la Demanda de
Drogas, el afio 2006. En marzo de 2007 la propugst®olitica fue presentada ante la
instancia rectora de la politica de drogas en &, g Consejo Nacional de Estupefacientes,
siendo aprobada y avalada por unanimidad.

Las entidades territoriales por lo tanto tergae comenzar desde entonces en el ajuste de
sus planes territoriales a sus lineas de acci@urporando la planeacion estratégica y
procesos para la gestion efectiva de sus planeguédia contribuido en la apropiacion de la
Politica y sus lineamientos en cerca de una tengar@ de los departamentos del pais. La
Resolucion No. 014 de agosto 21 de 2008 crea com@sitécnicas interinstitucionales para
cada una de las manifestaciones del problema dertagas y se les encomienda emitir
recomendaciones concretas para la construcciom gidan de accion integral, siendo esta la

oportunidad para formular el plan de accion nadienater-sectorial para la operativizacion



de la PNRCSPA. La finalidad ultima del Plan qugii se presenta, es construir y dejar
capacidad para asegurar acciones de mediano yp&go y el desarrollo y consolidacion de
procesos que permitan avanzar en la co-construcg@runa respuesta integral ante el
consumo de alcohol y otras SPA y sus consecuenads, ello en medio del dinamismo
politico e institucional que con frecuencia amenata continuidad y consolidacion de
procesos y con ello sus resultados e impactos.
Este ejercicio responde también al convencitaidel Ministerio de la Proteccion Social y

de todas las instancias que son miembro de la @mmiNacional de Reduccién de la
Demanda de Drogas de la necesidad de transformaultizra de la gestion de la politica

publica en este campo, planeando por resultadoa ynarcos estratégicos definidos.

4.5.4 Decreto numero 1943 del 30 de septiembre98é 1

El cual modifica la estructura de la DireccNacional de Estupefacientes y del Programa
Presidencial para el Afrontamiento del Consumo dstaéicias Psicoactivas y dicta otras

disposiciones. Entre las que se habla sobre la&pogn en su articulo 5° como:

La Prevencion Integral del consumo de sustanciasadivas es el proceso mediante
el cual se busca lograr desarrollo humano a trdgda formulacion y ejecucion de un
conjunto de politicas y estrategias tendientes anpver el fortalecimiento de la
capacidad de las comunidades para comprender evanie globalmente en la
reduccion del consumo de sustancias psicoactivd8AS y problemas asociados,
ofreciendo, entre otras alternativas, las de tigwgntivo, terapéutico y de reinsercion
social.



5. METODOLOGIA

5.1Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimendigcriptivo, ya que se pretende describir las
caracteristicas de la personalidad presente enrwogde adolescentes del nivel de

afianzamiento —CAE, con el fin de generar un péedipersonalidad.

Es un estudio cuantitativo, ya que consistia@plicacion del test MMPI- version reducida
o Minimult, lo que arrojara unos datos que se ag@yap segun porcentajes de predominancia y
el andlisis de resultados, que se realizara degpeids socializacion de los mismos con el

grupo de adolescentes, en relacion a la condugtala®nsumo.

Segun la estrategia de recoleccion de dat@sekente investigacion es medicion,debido
a que se pretende cuantificar y cualificar varialole personalidad incluidas en el test MMPI-

version reducida.

5.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion correspondemuaestra de sujetpsrepresentada en los

adolescentes poli consumidores internos en el dzafianzamiento.



5.3Procedimiento

-Reunion dirigida a adolescentes para explicaragdsito de la investigacion.

-Diligenciamiento de consentimiento escritogpatlolescentes y familias.

- Aplicacion de MMI-version reducida en una sesi

-Andlisis de resultaos.

- Socializacién de los resultados en relacim@nducta de policonsumo.

5.4 Universo

Esta determinado por los adolescentes inteznad instituto de formacion Toribio Maya de

la ciudad de Popayan

5.5 Poblacion

Se tomd como base, los adolescentes internos rivetlde afianzamiento del instituto de

formacion Toribio Maya de la ciudad de Popayarual consta de 33 adolescentes.

5.6 Muestra

Para obtener la muestra correspondiente sezaeah muestreo no probabilistico

intencional, ya que los adolescentes seran selemis siguiendo criterios determinados,



siempre procurando la representatividad de la majegiara lo cual se toma que sean
adolescentes policonsumidores y que oscilan &dré8 y 19 afos.
Se va a tomar una muestra de 10 adolescenteseldaguna confiabilidad del 82%, segun la

aplicacion de una férmula de muestreo no probaiboibis

6. INSTRUMENTOS

6.1.MMPI.

El Inventario multifasico de personalidad dendéssota (MMPI) actualmente ha ganado
muy buena reputacion en el &mbito clinico, su édeaftie en el afio de 1943 por Hathaway y
McKinley en su busqueda por contar con un Unicunsento de evaluacidén que sirviera para
obtener datos de la personalidad de los sujetosnémico test, por ello, para su realizacién,
los autores recogieron gran cantidad de items wlatele textos psiquiatricos, fichas clinicas,
informes psicolégicos, escalas actitudinales y tdmise valieron de su propia experiencia

profesional.

El test obtenido fue puesto en practica egruipo muy numeroso y diverso de personas
sin ninguna patologia y que no estaban en tratamipsiquiatrico pero que se podia
diferenciar claramente por edad, ocupacion, estadib y otros parametros importantes.
También fue probado en pacientes psiquiatricos p@ocupaciones exacerbadas sobre
funciones de su cuerpo, delincuentes en tratamigsitquiatrico, pacientes con dilemas de
autoreferencia, persecucion o grandeza, paciertteesivos, compulsivos, culposos, con

sentimientos de apatia, delirio, alucinacion e fisigiévidad, entre otros.



Con los datos recogidos lograron desarrollgtooescalas clinicasHipocondria (Hs),
Depresion (D), Histeria (Hy), Desviacion Psicopati®d), Paranoia (Pa), Psicastenia (Pt),

Esquizofrenia (Sc) e Hipomania (Ma).

Més adelante se construyeron la escala devemsion Social (Si), desarrollada por Drake
en 1946, seleccionando items del conjunto origmat diferenciaban entre estudiantes
universitarios que puntuaban por sobre el Percébtiy por debajo del Percentil 35 en la
escala de Introversion Social del Inventario T-$l& Minnesota; La escala Masculino —
Femenino (Mf), desarrollada en 1956 por HathawaycKinley con el propdsito inicial de

diferenciar entre hombres heterosexuales y homagesxu

Una caracteristica esencial del MMPI , es goeesta basado en una teoria psicolégica
particular, sino que esta orientado, desde sus etmmm$, a evaluar los trastornos de

personalidad desde el espectraaigossin apelar a hipotesis causales.

En este sentido, diferenciar la nocion dgoade la nocion de estado, es fundamental. Se
entiende por rasgaquellas caracteristicas mas estables de la pédsahaen oposicion al
estado, que es de caracter transitorio y estadoflpor el estado de &nimo de la persona. En
esta linea conocer los rasgos de personalidadsde/duados, nos aporta valiosa informacion
para realizar inferencias acerca de como es elidnamiento de la personalidad total del
evaluado. En este ultimo sentido, “La nocién dgyeass una modalidad artificial pero util
para acceder a la complejidad del concepto de pa&iidad. La esencia consiste en tomar en

cuenta aspectos parciales mas sencillos que luependintegrarse para comprender la



totalidad que significan” (Brenlla, 1999). Es a tpadel conocimiento de estos patrones

duraderos como podemos hacer comparaciones ejetessimposible de otros modd8.

6.1.1 Pasos para la interpretacion del MMPI
La formacion de hipétesis interpretativas mediahigerfil obtenido por el

MMPI depende de tres factores relacionados entréa siceptabilidad de los puntajes del
perfil; la elevacion absoluta de las escalas comp@s en comparacion con los puntajes T
estandar indicados en el manual; y las configuresarelativas de aquellos puntajes en el
perfil de un mismo individuo.
Estas ultimas reflejan la confiabilidad y los pat® de interrelacion entre las escalas
componentes.

Una aproximacion ordenada para analizar elilpgue entrega el MMPI incluiria los

siguientes pasos a segulir:

-Evaluar la aceptabilidad del protocolo pagairterpretacion individual, mediante las
escalas de validez del inventario. También se peediiar la aceptabilidad mediante algunas
observaciones acerca de la situacion de examertoa® también comparando hasta que
punto la informacion obtenida por el test es caeste con datos anteriores relativos al
individuo examinado.

-Examinar los puntajes de las escalas clingasa poder generar lineas de interpretacion

acerca de la personalidad y funcionamiento emotaeiandividuo.

* MMPI para perfiles de personalidad. (sf). Consutal7 de septiembre de 2012, de la
world wide web:http://www.eliceo.com/consejos/mmpi-para-perfiles-d
personalidad.html




-Consultar varias guias interpretativas d&RM, para buscar correlatos comunes con los
patrones generados por el perfil clinico, incluyeademas posibles diagndsticos alternativos.

-Determinar, al menos en las escalas que est&adas a un nivel promedio superior, los
componentes subescalares principales que influpeageellas elevaciones, destacando los
resultados mas interesantes del test del individuo.

-Destacar cualquier item significativo que iptal estar asociado con problemas especiales,

0 con cualquier sintoma previamente insospechatipioterés.

6.1.2Escalas de Validacion

El propdsito de las escalas de validacion es seéibgmado de confiabilidad con que se
pueden hacer inferencias acerca de la personalidexdpase en el perfil de la prueba. En
realidad, estas escalas se refieren principalneetaeactitud que el sujeto toma al contestar la
prueba. Esta actitud esta basada en el grado dermitiad con el grupo dentro del cual
funciona el examinando, en el proceso de sociafimacen el estado de salud mental con que
se encuentre. Por eso, es importante recordaraguestcalas de validacion de la prueba, en
tanto muestra de la conducta del sujeto, ofrecimntacion util para evaluar la personalidad
del mismo.

-La escala de mentira (Lgpntiene items que apuntan a situaciones de falg®res, en
las que la mayoria de las personas ha incurrideedin sentido, se puede decir que la escala
expresa opiniones y conductas que al ser evalusdi@asnente se encuentran en personas muy
conscientes, demasiado conscientes. Por tantoydosg persigue es verificar si el sujeto
pretende mostrar una personalidad “perfecta”’, dosta a lo ideal, cubriendo sus faltas

personales, socialmente inaceptables.



La escala L se refiere a la franqueza del sujetmatestar la prueba, y no puede ser usada

como indicadora de tendencia general hacia la naenti

-La escala de infrecuencia ,(l6 de simulacién), mide si el sujeto esta simubafab
respuestas, también considerada para verificarigtensia en las respuestas del sujeto. Sin
embargo, el sujeto también puede tener un punitajem esta escala por otros factores, como

alteracion de conciencia, deficiencia intelectpaka escolaridad, etc.

-La escala de correccion (K de deseabilidad social), contiene una serigatasi que
desde un punto de vista social serian conductas geegeables. Lo que se busca es si el sujeto

esta mostrando una postura de aceptacion social.

Luego, los puntajes se asocian a algunas escaésasl como las de hipocondria, trastorno
psicopatico, etc. Constituiria un puntaje de caidt que permitiria hacer ajustes a otras

escalas.

6.1.3 Escalas clinicas.

-Escala 1 (Hs) de Hipocondri&sta medida fue desarrollada con un grupo de pasien
neurdticos que mostraban una excesiva preocup@oidsu salud, presentaban una variedad
de sintomas somaticos con pequefia o nula baseicGaggrcomprobaciones repetidas de que
no tienen nada malo fisicamente.

Algunos de los items de esta escala se refieréntensgs particulares o quejas especificas,
pero muchos otros reflejan una preocupacion masergenpor lo corporal, 0 un

autocentramiento en la vida de aquellos individuos.



-Escala 2 (D) de DepresioiEsta escala fue desarrollada con pacientes psigogicon
varias formas de sintomas depresivos, principaknentpersonas con reacciones depresivas o
en fase depresiva de un trastorno maniacodepresivo.

Los items de la escala incluyen no sélo los seatitos de minusvalia, pesimismo y
desesperanza que caracterizan a este cuadro cémooque ademas algunas caracteristicas
basicas de personalidad como hiperresponsabiliddids expectativas personales vy

reprocharse a si mismo.

-Escala 3 (Hy) de HisterigEsta escala fue construida con pacientes que exhddgunas
formas de desorden sensorial 0 motor para el coaenhabia encontrado base organica.
Algunos de los items miden sintomas de conversi®oroatizacion, mientras que otros
involucran problemas de negacién o falta de andiesiztial, que se ve a menudo en

individuos con estas defensas.

- Escala 4 (Pd) de Desviacion Psicopati€sta escala de medicion fue desarrollada con
individuos que eran derivados a servicios psigo@dr para clarificar por qué tenian
problemas con la ley a pesar de no haber sufriovadeion cultural, de tener una inteligencia
normal y no presentar trastornos neuréticos o pea asociados. (A pesar de su nombre,

mas bien mide trastorno de personalidad antisdelatomo es especificado en el DSM-IV).

- Escala 5 (Mf) de Masculinidad-Femineiddgista escala trata de medir conductas y/o
intereses que en la década de los '30 o '40 comd&Em al estereotipo de lo masculino (se
construyé con pacientes masculinos con sentimierttosnoerdticos egodistonicos);

esperandose puntajes altos para hombres y pul@jes para mujeres. Sin embargo, en la



actualidad es frecuente que las mujeres tenganime®ses en cosas masculinas. No se
relaciona con una determinada identidad sexualp son intereses e ideas cognitivas

relacionadas con el género.

- Escala 6 (Pa) de Paranoi&ue desarrollada con pacientes que mostraban aineente
alguna condicion o estado paranoide, aunque eruéstna se incluy6é algunos pacientes con
paranoia. Los items de la escala reflejan marcadsitslidad interpersonal, tendencias a la
malinterpretacion de los motivos de los otros, easd persecutorias. También involucran

pensamiento autoreferente e inseguridad.

-Escala 7 (Pt) de Psicasteniksta escala fue desarrollada con pacientes queabast
preocupaciones obsesivas, rituales compulsivosnwres excesivos del grupo neurdtico
descritas en aquel tiempo como psicastenia (dedilidn el control sobre las propias
conductas y pensamientos, o falta de fuerza psigupero que corresponden a la actual
denominacion de trastorno obsesivo-compulsivo. Misnalgunos de los contenidos de los
items se refieren a esta sintomatologia, la esalsu conjunto se orienta hacia la ansiedad
generalizada y el estrés (o emocionalidad nega@sh)como a la de altos estandares morales,
responsabilizacion interna por cosas que resultan yresquemas rigidos para el control de

impulsos.

- Escala 8 (Sc) de Esquizofreni&sta escala fue desarrollada con pacientes que
manifestaban diversas formas de trastorno esqgaizoi. Los items miden un amplio
espectro de creencias extrafias y experienciasdlassiasi como también el funcionamiento

psicoldgico caracteristico de estos individuos.



-Escala 9 (Ma) de Hipomani&sta escala fue construida con pacientes en etapas
tempranas de trastorno maniaco-depresivo. Los #sthAs asociados a sensaciones euforicas,
extroversion y altas aspiraciones; pero mas gue ltodscala estd asociada a conductas

arriesgada$’

6.2Version reducida o Minimult.

Prueba desarrollada por J C Kincannon en 3@68ido una herramienta muy utilizada en
la evaluacion y pronostico de la personalidad,istintihs areas de la psicologia. Dicha prueba
es una version abreviada del inventario multifasieda personalidad de Minnesota (MMPI) y
consta de 71 reactivos, tomados de la formularaigiTales reactivos son representativos de
11 escalas, 3 de validez y 8 clinicas Las esaaasideradas en la prueba con: L, F, K,
Hipocondria, depresion, histeria, desviacion psitiop, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y

mania.

El procedimiento seguido por Kincannon fuedkrivacion de una version con los
reactivos que mejor funcionaban como un predicéotod puntajes del MMPI. La escala de
frases omitidas, la de masculinidad-feminidad yéaintroversion social no se incluyen en

dicha versién abreviada aunque forman parte dadaal.

*”Universidad de concepcion Departamento de psical@®002). Inventario multifasico
de personalidad de minnesotta, MMPI. (Carésticas generales, guia para la
interpretacion. Escalas clinicas y escalasathles). Consultado el 07 de septiembre
de 2012, de la world wide webttp://es.scribd.com/doc/7162368/Apunte-Mmpi-2




Es auto-administrada a personas de entre 18 e8®sfos de edatf

7. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 1

Datos de la poblacién

Participante | Edad Drogas Tiempo de | Droga de | Tiempo de
consumidas | consumo | impacto internamiento
hasta el
momento
1 18 Basuco, 4 afnos Basuco 1 ano
Marihuana,
Rivotril
Alcohol
2 18 Marihuana | 2 afios Marihuana| 1 afio
Cocaina
Alcohol
3 18 Heroina 4 afos Heroina 1 afio
Marihuana
4 19 Marihuana | 4 afos Rivotril 2 afos
Rivotril

® Garnier, L y Leandro, M. (1995). Abreviacion deekcala MF del inventario multifasico
de la personalidad de Minnesota (MMPI). R&e psicol. Gral y Aplic, 48 (3), pg
329-337.
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Gréfica 1.
Edad.
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El 50% de la muestra corresponde a adolescente$8dafios y el otro 50% a

adolescentes de 19 anos.



Gréfica 2

Drogas consumidas.
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La grafica muestra que la droga de mayor consunte rearihuana, estado presente en
el 100% de la muestra, seguida del alcohol con0df, &| Rivotril con 70%, la cocaina con un

60%, el Basuco con un 40%, inhalantes con un 3@%r yiltimo la heroina con un 10%.



Gréfica 3

Tiempo de consumo.
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El tiempo de consumo en la muestra es variable ényr5 afios, estando el de 4 afos

en un 60%, seguido de 3 afios y por ultimo en ptagEsiguales 2 y 5 afios.



Grafica 4.

Droga de impacto.
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7.1 Interpretacion cualitativa de los resultados
7.1.1 Combinaciones mas frecuentes presentadasaglitacion.
-+ -
7111 LFK
Pone de manifiesto una actitud muy espontaneaquant@star el inventario, donde el

sujeto al parecer vive intensamente sus conflictmsmucha tensién interna y gran necesidad

de recibir ayuda. Estos resultados son bastanteimes en adolescentes que sienten en



ocasiones muy critica la situacion por la que &gan y tienen la sensacion de resolverla por

si mismos, siendo posible que demanden ayuda paemntar sus conflictos.

7.1.1.2 84

Refleja caracteristicas que ponen de manifiestoexagerada tendencia a la fantasia,
por la que, ocasionalmente, se pueden confundimhies entre esta y la realidad. La fantasia
del sujeto se nutre de impulsos destructivos ysigye que casi siempre estan dirigidos contra
lo socialmente establecido. Con frecuencia, esbf@sjue la persona fantasee con llevar a
cabo algunas manifestaciones destructivas sin geeaphacerlo de forma inmediata. En
general, cuando se encuentra esta combinacion,epdedcribirse la individuo como
egoceéntrico, individualista, resentido y con fugrtendencias al aislamiento, observandose

hosco y hostil.

En la medida que se elevan los puntajes en ambmdags la estructura de la
personalidad se puede ver seriamente amenazadagya capacidad para establecer limites
entre la fantasia y la realidad disminuye y eltsu@rre el riesgo de llevar a la accion, sin

ningun control, sus descargas destructivas cohtmmkiente.

En este grupo de combinaciones la capacidad deotmobre los impulsos es muy débil y la
capacidad de insight se encuentra también bagtdhieida. Las relaciones interpersonales se
caracterizan por una actitud de aislamiento quateata compensar con fantasias narcisistas,

en las que el sujeto se siente fuerte y omnipoteanie llevar a cabo sus ideas.



7.1.2 Escalas clinicas relevantes.

7.1.2. 1 Hipocondiraisis (HS)

Psicodinamicamente la elevacion de esta escaleaita@inecesidad que tiene el sujeto de
elaborar una defensa contra sus fallas, intentamslificarlas mediante sus molestias fisicas,
buscando dar una explicacién sobre sus fracasamigsio y los que le rodean, de quienes
busca la tolerancia y aceptacion incondicional goevencionalmente se proporciona a los
enfermos. Es por lo anterior, que la molestia disfanciona como un mecanismo de
autolimitacion, intento de explicacion, racionatia, justificacion y busqueda de tolerancia.
Por otro lado, indica la tendencia a posponer &keptamiento de situaciones conflictivas,
utilizando sintomatologia fisica. En los adolesesnse eleva esta escala por la preocupacion,

acerca de su imagen corporal.

7.1.2. 2 Depresion (D)

El término depresion describe el conjunto de carésticas relacionadas con los
sentimientos de: inseguridad, minusvalia, abatitoignculpa que pueden ser parte de un

gran numero de sindromes psicopatoldgicos.

Al elevarse la escala a la inseguridad se sumasap@antos de pesimismo hacia las
propias actividades, capacidades y metas, la r@itacse convierte entonces en el
fundamento de una actitud derrotista y aprensispe@almente frente a las situaciones
criticas que se enfrenten (T 70, T 80). La tendentBO a T90 ademas de las

caracteristicas mencionadas indica la apariciésetéimientos de culpa. En este caso es



notable la reduccion de la energia, la falta davaoibn y la perdida general de interés, al

igual que la consecuente lentificacion, tanto deoleducta motriz como del pensamiento.

7.1.2. 3 Esquizofrenia. (ES)

La elevacion de los puntajes se puede interpret@oaina tendencia importante hacia el
aislamiento y la fantasia. Los sujetos que tienerigjes elevados, quiza presenten problemas
en su capacidad para establecer relaciones inderpges empleando con exageracion el
mecanismo de la fuga a la fantasia, con forma dgensacion ante dicha incapacidad. En los
adolescentes, suceden con frecuencia los puntéggades porque el enfrentamiento de

situaciones muy frustrantes en la realidad losalleVvantasear de manera exagerada.

7.1.2. 4 Desviacion Psicopatica (Dp)

Los elementos de esta escala se interpretan coraomedida muy general de la
posibilidad de que el individuo manifiesta sus degas impulsivas en forma abierta y sin
control. Un puntaje muy elevado sugiere que elviddo es egocéntrico, narcisista, con
dificultad para establecer relaciones interpersamaluraderas y profundas, y tiene a evitar
compromisos y responsabilidades. Puede ser queliglduo trate de conseguir de inmediato
lo que desea, en ocasiones, sin reflexionar leisatie sobre las consecuencias de sus actos y
sin capacidad para postergar la satisfaccion deexesidades. En la medida que este puntaje
se eleva estas caracteristicas se relacionan obtepras para establecer vinculos con figuras
que representan autoridad, con dificultades paraetsse a las imposiciones y con
manifestaciones de conducta que van desde la imcoitfad encubierta hasta la rebelion mas
franca. Si se tiene en cuenta la dificultad deestiéir compromisos, se vera con frecuencia

que los adolescentes puntian elevado debido agpnablde tipo vocacional, siendo tipico que



el joven que tiene estos problemas, abandone coiléa cualquier tarea. También en sujetos
jovenes, el puntaje elevado sefala necesidad dafaotacion. Si esta escala esta elevada
pero no es la mas alta, se puede interpretar co@onedida de la energia que posee el sujeto

para alcanzar lo que se propone.

7.2 Interpretacion cuantitativa de los resultados

Grafica 5
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La grafica muestra su relacion con el analisisitaialo viéndose la escala 8
correspondiente a la Esquizofrenia como la méasadkvseguida de la escala 4
correspondiente a desviacion psicopatica, luegestala 1 que es la depresion y por
altimo la hipocondriasis. Tomandose como indicala® 4 escalas mas elevadas del
perfil grupal. Las escalas mas bajas no se tomamgiar en un perfil de normalidad

estadistica, la cual toma como relevante las quid@ @®r debajo de 40.

8. DISCUSION

La evaluaciéon del perfil de personalidad en jovealicpnsumidores arrojé
estadisticamente la elevacion de 4 escalas cligwase tomaron como significativas por su
alto rango (depresion, esquizofrenia, desviacidieopstica, hipocondriasis) unidas a una
combinacién de las escalas de contenido LFK, siéadoayor F y L, K en un porcentaje
menor y similar, respectivamente. Lo que se traduncana actitud espontanea para contestar
el cuestionario. Estos resultados, tomando entawgrandlisis con jovenes policonsumidores
y en medio cerrado, y a la luz de una mirada nol@gita si no esclarecedora, donde el ciclo
vital enmarca también unas caracteristicas perssmarticulares, hace que se entienda en el
caso de la escala clinica de la esquizofrenia nswertimologia como un desorden del
pensamiento, si no como la tendencia a la fantasteo medio de escapar a la realidad que
agobia y que se enmarca en una caracteristicaapdepun pensamiento magico del nifio y
adolescente. La mentira es un recurso magico qoeasiones puede significar un encierro en
si mismo y una proteccion contra el exterior. Unlestente todavia no ha desarrollado las

funciones del yo de un adulto, y por tanto, laraieia a la frustracion y el principio de



realidad les supone un duro reto, y en un medicade como el Instituto, donde se
encuentran recluidos, se genera que se dispareeestso como un medio para lidiar con su
realidad. De acuerdo a Cordoba, R en su articlMefitira y fantasia en la adolescencia” la
fantasia es la puerta a otro mundo, distinto delduimos y que sirve para vivir magicamente
unas experiencias distintas con el mundo exterhalolr sera el motivo que impulsara a

construir este mecanismo de defensa.

En el caso de la hipocondriasis Se dice que lacbipdria es un trastorno somatomorfo
porque es una enfermedad psicoldgica que congidie greocupacion y el miedo que siente
una persona frente a su salud y la informacionedoaada que recibe acerca de ésta. Se
clasifica segun el tiempo de permanencia del did$ico; son crénicas cuando el dolor se
vuelve permanente y causa deterioro laboral y teahpocuando la duracion del sintoma es de
solo dias u horas. En el caso de los adolescemissads en el Instituto hay que tener en
cuenta que la adolescencia es una etapa de lgordia cual todas las personas tienen que
pasar, es una etapa de transicion entre la nifikz gdad adulta que presenta diferentes
cambios, tanto fisicos como emocionales, en doiiepse se crean problemas de rebeldia,
una busqueda por la propia identidad, donde ek&sisico cobra una relevancia especial en
la busqueda de la aceptacion del grupo de paresaesado a la dinAmica de la Institucion
donde el cuidado corporal es marcado en excesajalalque en la mayoria de jovenes que
tiene problemas de consumo, su autocuidado no ageebiado y al haber tanta comorbilidad
entre los jovenes que consumen drogas y su accibelarcuencial, la dinamica de la
Institucion refuerza accionas dirigidas a modifiesta conducta, siendo esto un factor que
puede disparar situaciones de estrés en los jovkngae esta condicionado por su grupo de

pares internos y la presion de los educadores.nSdglvin D. Oatis, Las molestias fisicas sin



ningun fundamento visible pueden ser un reflejoedttés, como el nerviosismo provocado
por una situacion social, un entorno escolar mugegxe, la separacion de los padres u otra
situacion estresante, lo que podria explicar lassgbuntajes en esta escala, claro sin obviar

que también puede haber rasgos patologicos queesparelevar los contenidos de la escala.

Respecto a la desviacion psicopatica, la cual esty ligada a las conductas de
internamiento de los jovenes, donde su historigid@ en la mayoria, se encuentra marcada
por la rebeldia tipica de su ciclo vital, pero t@&nlpor las condiciones socioeconémicas y de
crianza que se evidencia en la mayoria de los gs/ese acentla por el uso de las drogas. La
poca conformidad con la autoridad y la poca valoraadde las normas marcadas por
imaginarios sociales, hacen que en su procesordadipaje desarrollen una baja tolerancia a

la frustracién, siendo pocos reflexivos en su pensa

En relacion a la escala de la depresion, la cudl kgada a los sentimientos de
inseguridad, minusvalia, abatimiento y culpa, pensatos de pesimismo hacia las propias
actividades, capacidades y metas, podria explicarsla medida que los adolescentes son
confinados en un mundo de suefios y metas que nesponde a su realidad, y que pueden
desatar los sentimientos mencionados, asociado<ials vital de constantes cambios y a las

condiciones de encierro que les cohibe mantenestga de vida.

Enmarcando el consumo de drogas, segun diferemtestigaciones (Mulvey et al.,2010;
Mufioz et al., 2002; San Juan et al., 2009) se ptasen mayor porcentaje de menores
infractores que consumen algun tipo de sustanemigndo al policonsumo) frente a aquellos

gue no son consumidores.



Teniendo en cuenta lo anterior, muchas conductasiaalas a la desviacion psicopéatica, se
encuentran estrechamente relacionadas con el condersustancias psicoactivas, lo que es
corroborado por estudios como el de Llinares y Be#oe2007; Mufioz, 2004; San Juan et al.,
2009; Sobral et al., 2000, el que concluye quergba de iguales actia como reforzador de
este tipo de conductas y que por tanto, drogan@edncia y grupo de pares negativos parecen
estar de alguna manera vinculados, conectandasé@lésto aspecto (pares), con la elevacion
de la escala clinica de la hipocondriasis, la qualguna manera, engloba la preocupacion por
el aspecto personal como medio de aceptacion fedgeipo, sea cual sea el estdndar que éste
haya creado respecto a una imagen incluyente, et mundo de la droga, podria contener
las caracteristicas fisicas del consumo (rostroagesao, 0jos rojos, etc)

Los estudios han encontrado también que existeerndietadas caracteristicas
psicoldgicas relacionadas tanto con la conductatole, (Contreras et al., 2011; Monahan et
al., 2009; Mulvey et al., 2010) motivo de ingresolas jévenes al instituto, aspecto asociado a
su vez, a la escala de desviacion psicopatica, @amcel consumo de drogas (Fantin, 2006;
Lépez-Torrecillas et al., 2000 Dichas caracteristicas se enfocan en déficit® @mmivel de
tolerancia a la frustracion y autocontrol, asi camdocus de control externo, ultimo aspecto
que permite evidenciar la presencia de la escal&sipiizofrenia, a partir de la que los
adolescentes emplean la mentira y las fantasie@lasmrelacionadas con la proyeccion de toda
responsabilidad, como formas de escape y respsastdactoria ante eventos estresantes o
que podrian generar culpa, inseguridad y minusvabenponentes tipicos de la Escala de

Depresion.

% Contreras, L; Molina, V y Cano, C (2011). Consureaddogas en adolescentes con
conductas infractoras: andlisis de variabt#sgsociales implicadas. Consultado el 16 de novierde 2012,
de la world wide webhttp://psicoletra.blogspot.com/2011/03/mentira-gtésia-en-la-adolescencia.html




Una vez planteados los resultados los adolescentdsncian una relacion directa entre la
tendencia a la fantasia que aparece en la escldaedquizofrenia y el fenomeno de salirse de
la realidad que se da en el consumo de drogas,segén los adolescentes les lleva a
imaginarse como si nunca les fuera a pasar nadacyear una imagen grandiosa y

omnipotente, lo cual puede estar acompafiada gprdp

Elkind sefiala como el egocentrismo que aparece @aidaolo por la idea de que existe
algo unico y excepcional en sus vidas (se hablasensentido, de una “fabula
personal” y de un “sentimiento de invulnerabilidadisi pues, existe la tendencia a
sentir una suerte de “inmunidad” frente a los rssgue puede acarrear la conducta

desviada. (Luengo Maria, 2008)

Esto se puede evidenciar en la dificultad de image que el consumo de drogas podra
conducirle a patrones destructivos y probleméatipos,otra parte esta evasion de la realidad
que muchas veces se da por los sentimientos didadty frustracion que estan presentes en
la escala de la depresion y que de acuerdo a tdesagntes en cuestion, la droga les permite
en muchas ocasiones resolver sus problemas y mgigaangustias. Otro aspecto que se
identifico fue el autoengafio en el que cae el jox@rsumidor, lo cual se traslada a lo fisico y
que se relaciona con la escala de la hipocondriasi® esa preocupacion exagerada por el
fisico y que los jovenes asumen cuando estan bajefectos del consumo de drogas, donde
exponen que se ven muy bien fisicamente, a pesatetlrioro causado por la droga. Esto

influenciado también por la necesidad de asentdelgidad que da lugar a que el adolescente
se sienta especialmente atraido por el grupo dgaaniClasen y Brown, 1985). Por ultimo la

desviacion psicopética, la cual esta relacionadia &onflictividad y el manejo de las



relaciones con el otro, viéndose que los jévenesuna historia de dificultades de interaccion
desde la infancia (en concreto, timidez acompafidactitudes agresivas) tienen una alta
vulnerabilidad al consumo durante la adolescen$&lgm, Ensminger y Simon, 1980). Los

resultados expuestos fueron discutidos con losngsiehallando las anteriores relaciones y
generando un dialogo que les permitié identificgpestos claves de su personalidad y su

relacion con el consumo de drogas.

9. RECOMENDACIONES
Incluir  poblacion de los diferentes niveles dedgeso con el fin que los resultados

obtenidos sean mas confiables.

Plantear estudios de tipo correlacional y longitatlicon el fin de buscar datos
estadisticos que permitan identificar con mayoteeerla relacion existente entre el perfil del

joven y la conducta de policonsumo.

Aplicar la prueba del MMPI en su version extensatal manera que la confiabilidad
de los datos obtenidos sea mayor y alcance a ewathos aspectos de la personalidad que en
la versién 1 o la reducida no estan presentes tale®w: 3 escalas de validez, 10 escalas

bésicas, 15 escalas de contenido, 18 escalas srgkmmas y 31 sub-escalas.

El estudio permite hacer aproximaciones al pewillas jovenes policonsumidores,
brindando herramientas de intervencion que puedera@anplementadas con otros estudios,
con el fin de poder promover programas que redulzcposibilidad de recaida de los jovenes,

a través del fortalecimiento de los factores peakamn
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ANEXOS

1. Perfil psicologico de los jovenes.

1. ANALISIS “MINIMULT”

- Nombre: H G.
-Género: M

-Edad:18 afios
-Escolaridad: Octavo.

-Fechan de aplicacion: 18 de septiembre de 2012.

PERFIL PSICOLOGICO
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ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD




Mentiras (L)

-Responde francamente a los reactivos.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

Comprension de Frases (F)

-Tiene convicciones sociales, politicas o religiosaly desviadas

Defensividad (K)

-Trata de fingir un pefil malo

-Equilibrio entre la autoproteccion y la autoreegéha

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1.Hipocondriasis (Hs)

-Egoista, egocéntrico, narcisista.

-Tiene un punto de vista pesimista, derrotistacoin

-Insatisfecho, infeliz .

-No responde muy bien a la psicoterapia debidofalsude <<insight>>y su punto de vista
clinico.

-Caracteristicas esquizoides..

2. Depresion (D)
-Retirado, agobiado con problemas, desesperan#angntos de desvalorizacion e

inadecuacion.
-Pensamiento y acciones enlentecido.



3. Histeria (Hi)

- Inmaduro y manipulador.

4. Desviacion Psicopética (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Se involucra en conductas asociales o antisodjal&Bente,estafa,roba. b. <<Acting out>>
sexual. c.Uso excesivo de alcohol,drogas o ambos

-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene relaciones familiares tempestuosas

-Culpa a sus padres por sus problemas

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de isopulsos

-No planifica bien

-Actua sin considerar las consecuencias de sus acto

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradibitada

-Tiene relaciones superficiales

-Incapaz de formar vinculos cercanos.



-Hostil, agresivo

-Puede acceder al tratamiento para evitar la caraljuna otra experiencia desagradable pero
es probable que lo dé por terminado en forma pramat

6. Paranoia (Pa)

-Tiene una predisposicién paranoide

-Suspicaz, reservado

-Tiene un pronostico malo para la psicoterapia

-No le gusta hablar sobre sus problemas emocionales

-Tiene dificultad en establecer el <<rapport>> ebterapeuta

-Expresa hostilidad y resentimiento hacia los miesle su familia

7. Psicastenia (Pt)

-Ansioso, tenso, agitado

-Preocupado, aprensivo

-Obsesivo en su pensamiento

-Tiene conductas compulsivas

-Carece de seguridad en si mismo



-Se siente culpable, deprimido

-Distorsiona la importancia de los problemas; resecexageradamente

-Poco emotivo

-No responde a la psicoterapia breve

8. Esquizofrenia (ES)

-Tiene un estilo de vida esquizoide

-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Retraido, solitario, reservado, inaccesible

-Evita enfrentarse con personas y situaciones sueva

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Esta plagado de dudas sobre si mismo

-Tiene un mal prondstico en la psicoterapia

9. Mania (Ma)

-Poca tolerancia al tedio.



-Nombre: J F.
-Género: M

-Edad:18 afios

2. ANALISIS “MINIMULT”

-Escolaridad: Primero de primaria.

-Fechan de aplicacion: 18 de septiembre de 2012.

120
115
110
105
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

PUNTAJES "T"

PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

ESCALAS DE VALIDEZ




Mentiras (L)

-Responde francamente a los reactivos.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

Comprension de Frases (F)

-Exagera sus sintomas como una suplica de ayuda

Defensividad (K)

-Ineficaz para enfrentarse con los problemas daaladiaria.

-Muestra poco conocimiento de sus propias mandgestas y conducta.

-Franco y violento en las situaciones sociales.

ESCALAS DE PERSONALIDAD.

1. Hipocondriasis (Hs)

-Tiene una preocupacion corporal excesiva.

-Se queja de fatiga cronica, dolor y debilidad

-Se queja

-Ineficaz en la expresion oral



-En su adaptacion conductual fuera de la pruel@esenta indicios de incapacidad mayor
sino que mas bien parece funcionar a un nivel ideeetia reducida.

-No responde muy bien a la psicoterapia debidofalude <<insight>> y su punto de vista
clinico.

2. Depresion (D)

-Pesimista respecto al futuro

-Tiene sentimientos de culpa

-Irritable, nervioso

-Propenso a la preocupacion

-Le falta seguridad en si mismo

-Se siente un fracaso en la escuela o el trabajo

3. Histeria (Hi)

-Necesidad de aprobacion, inmaduro y manipulador.

4. Desviacion Psicopatica (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad



-Se involucra en conductas asociales o antisodjal&Bente, estafa, roba. b. <<Acting out>>
sexual. c. Uso excesivo de alcohol, drogas o ambos

-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene relaciones familiares tempestuosas

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de sopulsos

-Actua sin considerar las consecuencias de sus acto

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradibitada

-Muestra poco juicio, se arriesga innecesariamente

-Inmaduro, infantil

-Puede fingir culpa y remordimiento cuando estareblemas

6. Paranoia (Pa)
-Sensible al desprecio y al rechazo.

-Defensivo en situaciones sociales iniciales.

7. Psicatenia (Pt)

-Ansiedad e inseguridad.



-Sentimientos de equivocacion.

-Indeciso.

8. Esquizofrenia (ES)

-Tiene pensamientos o actitudes poco usualesiadelir

-Muestra un juicio escaso

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Experimenta ansiedad generalizada

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Quejas fisicas permanentes, vagas

-Inmaduro, impulsivo

9. Mania (Ma)
-Actividad excesiva, euférico, conversador.
-Labil.

-Compromisos superficiales e impaciente.

3. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: A B.

-Género: M



-Edad: 18 afios

-Escolaridad: sexto de bachillerato.

-Fechan de aplicacion: 18 de septiembre de 2012.

PUNTAJES "T"
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PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

ESCALAS DE VALIDEZ




Mentiras (L)

-Responde francamente a los reactivos.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

Comprension de Frases (F)

-Exagera sus sintomas como una suplica de ayuda

Defensividad (K)

-Trata de fingir un perfil malo

-Puede estar exagerando los problemas como sagliaguda

-Ineficaz para enfrentarse con los problemas gakadiaria

-Suspicaz sobre las motivaciones de los demas

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)



-Tiene un punto de vista pesimista, derrotistacoin

-Insatisfecho, infeliz.

2. Depresion (D)

-Pesimista respecto al futuro

-Tiene sentimientos de culpa

-Irritable, nervioso

-Propenso a la preocupacion

-Le falta seguridad en si mismo

3. Histeria (Hi)

-Inmaduro, manipulador.

-Necesidad de aprobacion.

4. Desviacion Psicopatica (Dp)
-Pobre tolerancia al aburrimiento.
-Rebelde, hostil.

-Bajo nivel de logros.

-Reacciones emocionales superficiales.



6. Paranoia (Pa)

-Sensible

-Suspicaz, reservado

-Hostil, resentido, tiende a discutir

-Expresa hostilidad y resentimiento hacia los miersloe su familia

7. Psicatenia (Pt)

8. Esquizofrenia (Es)

-Tiene pensamientos o actitudes poco usualesijadelir

-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Inmaduro, impulsivo.

9. Mania (Ma)

-Baja tolerancia al aburrimiento.

4. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: B V.



-Género: M
-Edad:19 ainos

-Escolaridad: Bachiller.

-Fechan de aplicacion: 19 de septiembre de 2012.
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PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

Mentiras (L)

ESCALAS DE VALIDEZ




-Muestra poca conciencia de las consecuencias censlucta en los demas.

-Acercamiento tipico al test.

Comprension de Frases (F)

-Exagera sus sintomas como una suplica de ayuda.

-Crisis de identidad en la adolescencia.

-Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder
los reactivos del MINI-MULT.

-Es sociable

-Entusiasta, Con fluidez verbal

-Toma un papel ascendente

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)

-Egoista, egocéntrico, narcisista

-Tiene un punto de vista pesimista, derrotistacoin

-Tiende a terminar la terapia cuando percibe querapeuta no le da suficiente atencion y
apoyo



2. Depresion (D)

-Pesimista respecto al futuro

-Tiene sentimientos de culpa

-Propenso a la preocupacion

3. Histeria (Hi)

4. Desviacion Psicopética (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Se involucra en conductas asociales o antisodfal&iente, estafa, roba. b. <<Acting out>>
sexual. c. Uso excesivo de alcohol, drogas o ambos

-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene relaciones familiares tempestuosas

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de isopulsos

-No planifica bien

-Actua sin considerar las consecuencias de sus acto



-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradibitada

-Muestra poco juicio, se arriesga innecesariamente

-No se beneficia de la experiencia

-Inmaduro, infantil

-Narcisista, egocéntrico, egoista, interesado

-Extrovertido, sociable

-Tiene arrebatos agresivos, conducta violenta

-Puede fingir culpa y remordimiento cuando estareblemas

6. Paranoia (Pa)

-Tiene pensamientos perturbadores

-Tiene delirios de persecucion y/o grandeza

-Tiene ideas de referencia

-Colérico, rencoroso; guarda resentimiento

-Utiliza la proyeccion como mecanismo de defensa

7. Psicatenia (Pt)



-Ansioso, tenso, agitado

-Preocupado, aprensivo

-Introspectivo, rumia las ideas

-Obsesivo en su pensamiento

-Se preocupa por su popularidad y aceptacion

8. Esquizofrenia (ES)

-Tiene pensamientos o actitudes poco usualesiaselir

-Se siente resentido, hostil, agresivo

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

9. Mania (Ma)

-Enérgico, parlanchin

-Prefiere la accion al pensamiento

-No utiliza su energia prudente, no concluye sogqutos

-Tiene dificultad para inhibir la expresion de gapulsos



-Tiene episodios de irratibilidad, hostilidad, eogibnes de agresividad

-Tiene un optimismo irreal, sin fundamento

-Incapaz de ver sus propias limitaciones

-Le agrada estar rodeado de personas

-Tiene relaciones superficiales

-Manipulador, engafioso, no confiable

-Encubre sentimientos de insatisfaccion

-Se siente alterado, tenso, nervioso, ansioso

-Agitado, propenso a la preocupacion

-Tiene sentimientos negativos hacia los padres mkmes

5. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: VL



-Género: M
-Edad:19 ainos

-Escolaridad: Bachiller.

-Fechan de aplicacion: 19 de septiembre de 2012.
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PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

Mentiras (L)

ESCALAS DE VALIDEZ

-Convencional; Socialmente conformista

-De pensamiento no original; Inflexible en la sadmcde problemas.




Comprension de Frases (F)

-Puede estar simulando

-Puede ser muy resistente al procedimiento de prueb

Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder
los reactivos del MINI-MULT

-Psicolégicamente bien adaptado

-Muestra pocos sintomas abiertos de trastorno emaici

ESCALAS DE PERSONALIDAD

5. Hipocondriasis (Hs)
-Autocentramiento y egoismo.
-Cambiante.

-Quejas mdltiples.

6. Depresion (D)
-Desanimado.
-Melancolico.

-Malhumorado.

7. Histeria (Hi)

- Autocentrado y superficial.



- Inmaduro y manipulador.

8. Desviacion Psicopética (Dp)
-Hedonista.

-Desconfiado e impaciente.

6. Paranoia (Pa)
- Se hace la victima.
- Marcadamente sensible al desprecio y al rechazo.

7. Psicatenia (Pt)
-Ordenado.
-Perfeccionista.
-Autocritico.

-Introspectivo.

8. Esquizofrenia (ES)

-Tiene pensamientos o actitudes poco usualesiadelir

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Experimenta ansiedad generalizada

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

9. Mania (Ma)



-Pobre tolerancia al tedio.

-Sociable.

6. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: C M



-Género: M
-Edad:19 ainos
-Escolaridad: Bachiller.

-Fechan de aplicacion: 21 de septiembre de 2012.

PERFIL PSICOLOGICO
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L F K 1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt B8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

ESCALAS DE VALIDEZ



Mentiras (L)

-Trata de crear una impresion favorable no siermtesto al responder los reactivos

-Convencional; socialmente conformista.

-De pensamiento no original; Inflexible en la sadmcde problemas,

-Tiene poca tolerancia a la tension y la presidgida, moralista

Comprension de Frases (F)

-Si esté relativamente libre de psicopatologiagr®e describe como: Impaciente e
Insatisfecho, cambiante, Inestable.

Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder
los reactivos del MINI-MULT

-Muestra pocos sintomas abiertos de trastorno emaici

-Seguro de si mismo

-Capaz de enfrentar los problemas de la vida diaria

-Pensamiento claro, Enfoca los problemas en umaafoazonable y sistematica

-Es sociable



ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)

-No presenta ansiedad manifiesta

-Expresa indirectamente su hostilidad.

2. Depresion (D)

-Irritable, timido, modesto.

-Responsable.

-Insatisfecho.

3. Histeria (Hi)
- Uso de negaciones.

-Disociaciones.

4. Desviacion Psicopética (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de isopulsos

-No planifica bien

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradibitada

-Tiene arrebatos agresivos, conducta violenta



-Experimenta poco sentimiento de culpa por su cctadu

-Puede fingir culpa y remordimiento cuando estareblemas

-Utiliza la intelectualizacién

6. Paranoia (Pa)

-Sensible

-Cooperador

-Muestra iniciativa, se involucra en el trabajotsas actividades

7. Psicatenia (Pt)

-Poco interés por la gente.

-No practico.

-Preocupacion religiosa.

8. Esquizofrenia (ES)

-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Se siente rechazado por sus comparieros

-Retraido, solitario, reservado, inaccesible

-Incapaz de expresar sus sentimientos



-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

-Esta plagado de dudas sobre si mismo

-Inmaduro, impulsivo

9. Mania (Ma)
-Poca tolerancia al tedio.

-Trabajo intenso y efectivo.

7. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: L C



-Género: M
-Edad:19 ainos

-Escolaridad: Noveno

-Fechan de aplicacion: 21 de septiembre de 2012.
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PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

Mentiras (L)

ESCALAS DE VALIDEZ




-Perceptivo, socialmente responsivo, Seguro dessha) Independiente, fuerte,

Comprension de Frases (F)

-Crisis de identidad.

Defensividad (K)

-Timidez, inhibicion.

-Confianza en la negacion.

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)
-Irritable.

-Quejumbroso.

2. Depresion (D)

-Se siente triste, deprimido, infeliz, disforico

-Pesimista respecto al futuro

-Se autodesprecia

-Tiene sentimientos de culpa

-Irritable, nervioso



-Propenso a la preocupacion

-Le falta seguridad en si mismo

-Se mantiene apartado

-Se controla exageradamente, rechaza sus impulsos

3. Histeria (Hi)

-Berrinches infantiles.

-Sugestionable.

4. Desviacion Psicopética (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene relaciones familiares tempestuosas

-Culpa a sus padres por sus problemas

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de sopulsos

-No planifica bien



ActUa sin considerar las consecuencias de sus actos

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradimitada

-Inmaduro, infantil

-Rencoroso, rebelde

-Puede fingir culpa y remordimiento cuando estareblemas

6. Paranoia (Pa)

-Tiene pensamientos perturbadores

-Tiene delirios de persecucion y/o grandeza

-Se siente maltratdo y criticado

-Colérico, rencoroso; guarda resentimiento

-Utiliza la proyeccion como mecanismo de defensa

7. Psicatenia (Pt)

8. Esquizofrenia (ES)

-Tiene pensamientos o actitudes poco usualesiadelir



-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Se siente rechazado por sus compareros

-Retraido, solitario, reservado, inaccesible

-Se siente resentido, hostil, agresivo

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

-Esta plagado de dudas sobre si mismo

-Tiene preocupaciones y confusiéon del papel sexual

-Inmaduro, impulsivo

9. Mania (Ma)

-Amigable.

8. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: M C



-Género: M
-Edad:19 ainos

-Escolaridad: Décimo.

-Fechan de aplicacion: 27 de septiembre de 2012.
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PERFIL PSICOLOGICO

1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

Mentiras (L)

ESCALAS DE VALIDEZ




-Responde francamente a los reactivos.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

Comprension de Frases (F)
-Deseo de ser no convencional.
-Irritabilidad.

-Inquietud.

-Inestabilidad.

Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder
los reactivos del MINI-MULT

-Psicolégicamente bien adaptado

-Muestra pocos sintomas abiertos de trastorno emaici

-Independiente, Seguro de si mismo

-Es sociable

-Entusiasta, Con fluidez verbal

-Toma un papel ascendente

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)



-Tiene una preocupacion corporal excesiva
-Egoista, egocéntrico, narcisista
-Tiene un punto de vista pesimista, derrotistacoin

-Demandante y critico de los demas

2. Depresion (D)

-Pesimista respecto al futuro
-Tiene sentimientos de culpa
-Tiene quejas somaticas
-Irritable, nervioso

-Se controla exageradamente, rechaza sus impulsos

3. Histeria (Hi)

-Reacciona ante la tension y evita la responsalil@esarrollando sintomas fisicos

-Espera la atencion y el afecto de los demas

-Utiliza medios indirectos para obtener atenci@iecto
-No expresa en forma abierta su hostilidad y résegrto
-Amigable, parlanchin, entusiasta, alerta

-Tiene relaciones interpersonales superficialesr@aduras

4. Desviacion Psicopatica (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Se involucra en conductas asociales o antisodjal&iente,estafa,roba. b. <<Acting out>>
sexual. c.Uso excesivo de alcohol,drogas o ambo



-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela.

-Impulsivo; procura la satisfaccion inmediata de sopulsos

-No planifica bien

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradiditada
-Rencoroso, rebelde

-Puede fingir culpa y remordimiento cuando estareblemas

6. Paranoia (Pa)
-Cauteloso, convencional, autocontrolado
-Egoceéntrico

-Muestra poco interés en las cosas que no le afdetananera directa

7. Psicatenia (Pt)
- Autocritico.
8. Esquizofrenia (ES)

-Se siente resentido, hostil, agresivo

-Incapaz de expresar sus sentimientos

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

-Inmaduro, impulsivo

-Aventurado



-Suspicaz

9. Mania (Ma)

-Sociable y amigable.

9. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: D CH

-Género: M



-Edad:18 afios
-Escolaridad: 9°.

-Fechan de aplicacion: 27 de septiembre de 2012

PERFIL PSICOLOGICO
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ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

ESCALAS DE VALIDEZ



Mentiras (L)

-Responde francamente a los reactivos, confiafioente en si mismo.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

Comprension de Frases (F)

-Estado confusional

-Crisis de identidad en la adolescencia.

Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder
los reactivos del MINI-MULT

-Muestra pocos sintomas abiertos de trastorno emaici

-Es sociable

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)

-Tiene una preocupacion corporal excesiva
-Tiene un punto de vista pesimista, derrotistacoin

-Insatisfecho, infeliz



2. Depresion (D)

-Se siente triste, deprimido, infeliz, disforico

-Pesimista respecto al futuro

-Tiene sentimientos de culpa

-Irritable, nervioso

-Propenso a la preocupacion

-Le falta seguridad en si mismo

-Introvertido, timido, retraido, asustadizo, soldgy reservado

-Se mantiene apartado

3. Histeria (Hi)

-Necesidad de aprobacion, conforme.

4. Desviacion Psicopatica (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Tiene una historia de bajo desempefio en la escuela
-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradibitada
-Pobre tolerancia al aburrimiento o tedio.

-Rebelde.

-Reacciones emocionales superficiales.



-Abuso de sustancias psicoactivas.

-Historia de bajo nivel de logros.

6. Paranoia (Pa)

-Tiene una predisposicién paranoide

-Siente que la vida es injusta

-Racionaliza; culpa a los demés de sus dificultades

-Suspicaz, reservado
-Creencias erradas.

-Vengativo, rencoroso.

7. Psicatenia (Pt)

-Experimenta trastorno e inconformidad

-Ansioso, tenso, agitado

-Preocupado, aprensivo

-Nervioso, asustadizo

-Tiene dificultades para concentrarse

-Introspectivo, rumia las ideas

-Obsesivo en su pensamiento



-Se siente inseguro e inferior

-Indeciso.

8. Esquizofrenia (ES)

-Muestra un juicio escaso

-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

-Esta plagado de dudas sobre si mismo

-Se siente inferior, incompetente, insatisfecho

9. Mania (Ma)

-Labil.

10. ANALISIS “MINIMULT”

-Nombre: Y C



-Género: M
-Edad:19 ainos
-Escolaridad: Bachiller.

-Fechan de aplicacion: 05 de octubre de 2012.

PERFIL PSICOLOGICO
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PUNTAJES "T"

L F K 1Hs 2D 3Hi 4Dp 6Pa 7Pt 8Es 9Ma

ESCALAS DE VALIDEZ Y PERSONALIDAD

ESCALAS DE VALIDEZ



Mentiras (L)

-Responde francamente a los reactivos.

-Es capaz de admitir defectos y desventajas menores

-Perceptivo, socialmente responsivo, Seguro dessha) Independiente, fuerte,

-Natural, relajado, funciona con eficacia comordide

-Comunica sus ideas eficazmente, Descrito poréosas como cinico, Sarcastico

Comprension de Frases (F)

-Exagera sus sintomas como una suplica de ayuda

Defensividad (K)

-Mantiene un balance saludable entre la autoevidlug@ositiva y la autocritica al responder

los reactivos del MINI-MULT

-Psicolégicamente bien adaptado

-Muestra pocos sintomas abiertos de trastorno emaici

-Independiente, Seguro de si mismo

-Capaz de enfrentar los problemas de la vida diaria



-Muestra intereses amplios

-Es sociable

-Entusiasta, Con fluidez verbal

ESCALAS DE PERSONALIDAD

1. Hipocondriasis (Hs)

-Tiene una preocupacion corporal excesiva

-Expresa indirectamente su hostilidad

2. Depresion (D)

-Irritable, insatisfecho consigo mismo y con el mopreocupado.

-Introvertido, moralista, responsable, modesto.

3. Histeria (Hi)
-Autocentrado y superficial,
-Inmaduro y manipulador.

Necesidad de aprobacion, inseguro.



-Demostrativo y extrovertido.

4. Desviacion Psicopética (Dp)

-Tiene dificultad para incorporar los valores ymas de la sociedad

-Se involucra en conductas asociales o antisodjal&iente,estafa,roba. b. <<Acting out>>

sexual. c.Uso excesivo de alcohol,drogas o ambos

-Rebelde hacia las figuras de autoridad

-Tiene relaciones familiares tempestuosas

-Culpa a sus padres por sus problemas

-Impaciente, tiene una tolerancia a la frustradimitada

-Ostentoso, exhibicionista

-Tiene relaciones superficiales

-Parlanchin, activo, aventurado, enérgico, espeotan

6. Paranoia (Pa)

-Sensible, demasiado impresionante con las reazida los demas

7. Psicatenia (Pt)

-Responsable y consciente. Intelectualizacion. djcatiuro.



-Ordenado y perfeccionista. Autocritico. Introspext

8. Esquizofrenia (ES)

-No se siente parte del ambiente social

-Se siente aislado, apartado, incomprendido

-Reacciona a la tension aislandose en ensofiagidaatasias

-Creativo e imaginativo

-Tiene objetivos vagos, abstractos

9. Mania (Ma)

-Habla aceleradamente

-Enérgico, parlanchin

-Prefiere la accion al pensamiento

-Tiene un amplio rango de intereses; se involuormechas actividades
-Creativo, emprendedor, ingenioso.

-Se aburre facilmente, impaciente; tiene pocadolgn a la frustracion

-Tiene episodios de irratibilidad, hostilidad, eogibnes de agresividad

-Amistoso, agradable, entusiasta



2. Cuestionario MMPI Reducido.

CUESTIONARIO MMPI

Responda a las siguientes frases con verdadero V o Falso F marcando en la hoja de
respuestas con una X. Trate de ser sincero consigo mismo y use su propio criterio. No deje
de contestar ninguna frase.

00 AN [yl sk Bl

9

10.
11.
12.
13.
14.

Tengo buen apetito

Me despierto descansado y fresco casi todas las mafanas

Mi vida diaria esta llena de cosas que me mantienen interesado
Trabajo bajo una tension muy grande

De vez en cuando pienso cosas demasiado malas para hablar de ellas
Muy raras veces sufro de estrefimiento

A veces he sentido un inmenso deseo de abandonar mi hogar
A veces me dan accesos de ira o llanto que no puedo controlar
Sufro ataques de nauseas y de vomitos

Nadie parece comprenderme

A veces siento deseos de maldecir

Me dan pesadillas con mucha frecuencia

Encuentro dificil concentrarme en una tarea o trabajo

He tenido experiencias muy peculiares y extranas

15.Si la gente no se la hubiera cogido conmigo, yo hubiera tenido mucho mas éxito

16.
. He tenido periodos de dias, semanas o meses que no podia ocuparme de nada,

Por un tiempo, cuando era mas joven, participe en pequefios robos

porque no tenia voluntad para hacerlo

. Mi suefio es irregular e intranquilo

. Cuando estoy con gente, me molesta oir cosas muy extrafias

. Le agrado a la mayor parte de la gente que me conoce

. Con frecuencia he tenido que recibir ordenes de alguien que no sabia tanto como yo
. Quisiera poder ser tan feliz como otras personas parecen serlo

. Creo que mucha gente exagera sus desdichas para que se consuelen de ellos y les

ayuden

. Algunas veces me enojo

. Decididamente no tengo confianza en mi mismo

. Tengo poco o ningln problema con espasmos o contracciones musculares

. Muchas veces me siento como si hubiera hecho algo incorrecto o malo

. Casi siempre soy feliz

. Algunas personas son tan dominantes que he sentido el deseo de hacer lo contrario

de lo que me piden, aunque sepa que tienen razén

30.Creo que estan conspirando contra mi

31
32.
33
34.
35

36.
37.

La mayor parte de la gente se vale de medios algo injustos para obtener beneficios o
ventajas antes que perderlos

Sufro mucho de trastornos estomacales

A menudo no puedo comprender porque he estado tan irritable y malhumorado

A veces los pensamientos pasan por mi mente con mayor rapidez que lo que puedo
expresarlo con palabras

Creo que mivida de hogar es tan agradable como |la mayor parte de la gente que
Gonozco

Decididamente, a veces me siento que no sirvo para nada

Durante los ultimos afos he gozado de salud la mayor parte del tiempo



3. Hoja de respuesta del MMPI Minimult.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD “MINIMULT”

HOJA DE RESPUESTA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
GRADO DE INSTRUCCION: I:l
SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
[ DIA [ MES [ ANO |
M F [ | FECHADEAPLICACION: [ [ 1 1]
Marque con un aspa (X) LA LETRA V (Verdadero) o F (Falso), segun sea su respuesta:
01 |V [F 16 |V | F 31 |V 46 [V F 61 [V | F
02 |V [F 17 |V | F 32 |V |F 47 [V F 62 |V | F
03 |V [F 18 |V | F 33 |V |F 48 [V F 63 [V | F
04 |V [F 19 |V |F M4 |V ]|F 49 [V F 64 |V | F
05 |V [F 20 \V [F 35 |V |F 50 |V F 65 |V | F
06 |V [F 21 |V [F 3 |V |F 51 |V F 66 [V | F
07 |V [F 22 \V|F 37 |V |F 52 |V F 67 |V | F
08 |V |F 23 |V |F 38 |V |F 53 |V F 68 [V | F
09 |V [F 24 |V |F 39 |V ]|F 54 |V F 69 [V |F
10 [V | F 25 |V |F 40 |V [ F 55 |V F 70 |V |F
11 [V ][F 26 [V]F 41 [V ]F 56 [V [ F [7TA IV ]F]
12 [V | F 27 |V |F 42 |V [ F 57 |V F
13 [V | F 28 |V |F 43 |V [ F 58 |V F
14 [V | F 29 |V |F 4 |V |F 59 |V F
15 |V | F 30 |V [F 45 |V | F 60 |V F
L F K Hs D Hi Dp Pa Pt Sc Ma
1+5K 2 3 4+4K 6 TH1K 8+1K 9+2K
Puntuacion
Directa
Puntuacion
MM
Afadir K
Puntaje D
Corregido
Puntaje T




4. Formato de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO NFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVE STIGACION:

Y0, -m-m-mmmmmm e Identificado con C.C () CE ( ) NO.-------------m---—- coresidencia
en teléfono de ddiedad manifiesto que he sido informado del estudi
que la Especializacion en Adicciones ( sede @alila Fundacion Universitaria Luis Amigo va a izl y que
tengo conocimiento de los objetivos y fases deidést asi como de los beneficios de participarl ér@yecto.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgesla realizacion de estos procedimientos. Asi mjsmo
manifiesto haber obtenido respuesta a todos nesrggantes y dudas al respecto. Se me explico guexiste
procedimiento alternativo y estoy informado quepaiticipacion en el proyecto es libre y voluntaripuedo
desistir de ella en cualquier momento, al igual goécitar informacién adicional de los avances lde
Investigacion.

Conozco los objetivos generales y especificos delgeto descritos a continuacion:
Objetivo general
Objetivos especificos

Que los Procedimientos a realizarse seran
Se aplicara previo consentimiento informado).
Entrevista semiestructurada para
Aplicacion del cuestionario
Andlisis ¢ de los resultados.
Publicaciéon de resultados

A si mismo entiendo que los datos aqui consignatos confidenciales y que en caso de dafio producto
especifico de estos procedimientos que me afecwrsados por la investigacion me acogeré al tratgmi
médico que brinde el Plan Obligatorio de Salud ( ) a laat estoy afiliado.

« Manifiesto que No padezco de reacciones alérgioascidas a medicamentos

* Acepto participar libre y voluntariamente enstuglio mencionado.

Firma Firma
Nombre(s),Apellido(s) del Participante Nombre(s),Apellido(s) del
C.CoCE Investigador Principal
Huella c.C
TP
Testigo 1 Testigo 2
Firma Firma
Nombre (s), Apellido(s) Testigo Nombre (s), Ajle(s) Testigo

CcC CcC






