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RESUMEN

La presente investigacion fue planteada con la finalidad de analizar las alteraciones de la
personalidad y funcionamiento familiar en pacientes del centro de recuperacion para
alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUN, Puyo 2022; el estudio fue
cuantitativo de tipo bibliogréafico y documental, nivel descriptivo y correlacional, disefio no
experimental y transversal. La poblacion de estudio analizada fueron 70 datos clinicos
obtenida de la base de informacién andnima proporcionadas por la institucidn, la recoleccion
de datos se realizé mediante una ficha de observacion donde se registraron los resultados del
Inventario clinico Multiaxial de Millon IIl y el cuestionario de funcionamiento familiar,
mediante el analisis de datos estadistico se logro identificar los siguientes resultados de
acuerdo a la sustancia de consumo, quienes consumen alcohol muestran un patrdn clinico de
dependencia al alcohol; al cannabis evidencia patrones significativos de tipo depresivo,
dependiente y el sindrome clinico ansioso; a la cocaina denota una personalidad narcisista y
dependiente a las sustancias y aquellos que consumen multiples sustancias demuestran un
patrén clinico dependiente a las sustancias; A demas, la poblacién de estudio que consumen
diferentes drogas en su mayoria pertenecen a una familia disfuncional. Finalmente, se
establecid una relacion inversa o negativa entre el patron clinico de personalidad evitativo,
patologia severa de personalidad esquizotipica y sindrome clinico de estrés postraumatico
con el funcionamiento familiar.

Palabras clave: Personalidad, Sindrome, Disfuncionalidad, Adicciones,
Recuperacion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

ANTECEDENTES

En el presente estudio se identificard caracteristicas de la personalidad de sujetos adictos a
varios tipos de sustancias y su funcionamiento familiar, es necesario mencionar a la variable
personalidad que ha sido estudiada hace tiempo atras, Cattell el principal responsable de ésta
conceptualizacion alude que todos los seres humanos se comportan de manera diferente
segun cada situacion que experimenten a lo largo de la vida, por lo cual se cree que depende
mucho de la dindmica familiar para que el individuo actie de manera particular y se
desenvuelva en sus actividades (Cloninger, 2003).

De igual manera es conveniente nombrar la existencia de sindromes clinicos, los cuales son
alteraciones de la personalidad que pueden ser comparativamente transitorio, es decir que
son cambiantes a lo largo del tiempo, depende de las situaciones estresantes a las que el
individuo se encuentre expuesto (Cardenal et al., 2008).

También, es necesario resaltar que la familia desempefia un papel importante en cada uno de
los miembros que la conforman, debido a que sirve como soporte emocional y social frente
a dificultades del entorno que lo rodea dia tras dia, y a su vez facilita la adaptacion a normas
y reglas establecidas en el sistema, mismas que serviran para un funcionamiento familiar
adecuado, mediante la comunicacion e interaccion que establezcan entre los miembros (Ruiz
et al., 2020).

Para finalizar, el funcionamiento familiar es aquel que estd formado por una serie de
cualidades que lo diferencian al resto de familias, donde exponen sus indiferencias y mismas
que actuaran segun lo establecido dentro del sistema entablando un dialogo adecuado para
resolver los conflictos que existan (Ruiz et al., 2020).

El presente trabajo de investigacion se estructura en tres capitulos, el primer capitulo
corresponde a la introduccion, planteamiento del problema, justificacion, objetivos y estado
de arte, posteriormente, el segundo capitulo incluye al marco metodoldgico, la poblacion,
técnicas e instrumentos a emplear y el procesamiento estadistico; dentro del tercer capitulo
se hallara el analisis y discusion de los resultados obtenidos, conclusiones y recomendaciones
y por ultimo, las referencias bibliograficas y los anexos respectivos. Para concluir este
apartado, se resalta que el presente estudio se realiza con la finalidad de analizar las
alteraciones de la personalidad y funcionamiento familiar en pacientes del centro de
recuperacion para alcoholicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUN, Puyo 2022.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realizo una investigacion con las caracteristicas del test de Millon en 73 sujetos adictos a
sustancias de los cuales fueron divididos en dos grupos, con la finalidad de evidenciar la
relacion que existe entre la personalidad y personas que son dependientes a sustancias
psicoactivas, se obtuvo que los individuos que consumen dama blanca cocainaobtuvieron un
porcentaje alto es decir que los consumidores con personalidad Evitativa y Limite son mas
propensas a consumir mas drogas y a su vez a sufrir afectaciones psicoldgicas (Mestre et
al.,1998).

En Madrid, se llevd a cabo un estudio con individuos de sexo masculino que son adictos a
sustancias y que se encuentran en tratamiento, tuvo por objeto conocer los diferentes tipos de
trastornos que presentan, esta investigacion resalta con mayor prevalencia en la personalidad
Pasivo/ Agresivo (Pedrero et al., 2003).

Asi mismo, en Cuba, Zambrano et al., (2016) ejecutan un analisis en 27 sujetos, dando como
resultado que los pacientes que presentan un consumo perjudicial de alcohol provienen de
hogares disfuncionales, presentan aislamiento dentro de sus sistemas y a la vez todos estos
factores de riesgo desencadenan problemas psicologicos dentro de sus hogares.

En Argentina, al estudiar la asociacion de la familia y la personalidad, el género con mayor
prevalencia que consumen alcohol son los varones, ademas presentan una inseguridad en su
sistema familiar, es decir que esta poblacidn es mas propensa a consumir alcohol, de la misma
manera la relacion que coexiste con la personalidad se encontr6 que los sujetos son neuréticos
(Liberini et al., 2016).

A nivel nacional, se efectud una investigacion en Cuenca con 218 participantes, se aplico el
test de funcionamiento familiar FF-SIL en la cual los autores obtuvieron que las personas que
tiene mayor riesgo de consumo son aquellas que tienen familias migrantes, de la misma
manera se determina que existe un nivel alto de riesgo de consumo en las familias que son
reconstruidas (Romero et al., 2020).

Es por ello que, a través de la observacion y del contacto directo se evidencia que en la
poblacién seleccionada existe la necesidad de realizar la presente investigacion referente a
los patrones o sindromes clinicos de personalidad y funcionalidad familiar en personas del
centro de recuperacion “CRADUN?”, para finalmente establecer la correlacion que exista
entre estas dos variables de estudio.

Con base a las consideraciones expuestas se formula la siguiente interrogante: ¢Existen
correlaciones entre los patrones, sindromes clinicos de personalidad y funcionamiento
familiar en pacientes del centro de recuperacion “CRADUN?

14



JUSTIFICACION

En base a la revision bibliogréfica y por interés de las investigadoras se analizo los patrones
clinicos de personalidad y la funcionalidad familiar de personas adictas pertenecientes a un
centro de recuperacion, quienes han atravesado por etapas dificiles dentro del sistema
familiar en las que vivieron, razén por la cual se cree que la personalidad se ha formado de
acuerdo a dichos patrones principalmente cimentados en la disfuncionalidad; por ende cabe
realizar el tema de investigacion debido a que la personalidad determina la forma de
relacionarse, adaptarse y afrontar conflictos entre los miembros, basados en procesos de
aprendizaje por imitacion, estilos de crianza, nivel de afecto y comunicacién con las cuales
se desenvuelve en el medio.

En el mismo orden de ideas, se debe prestar atencion al papel fundamental que juega la
familia en la formacion de la personalidad, en este aspecto las personas adictas y en
recuperacion a través de la historia han sido marginados por la sociedad y su propia familia,
obteniendo como resultado la existencia de una disfuncionalidad familiar donde los roles,
reglas y obligaciones se ven alterados. Por tal motivo se inicié con la busqueda de
informacion y previa autorizacion parte de las autoridades del centro de recuperacion
“CRADUN?” para el acceso de manera anonima a los reactivos psicoldgicos aplicados. A
demaés se cuenta con los recursos humanos, tecnoldgicos, economicos e instrumentos para la
recoleccion de datos.

Por otra parte, el tema en cuestion adquiere relevancia e importancia en diferentes ambitos,
dentro del area investigativa provee de datos cientificos y fiables sobre el estudio, después se
resalta que tiene un beneficio social, debido a que genera consciencia en las personas o
familiares de personas adictas; en cuanto al area académico, corrobora a los autores a
investigar, analizar y extraer resultados de los datos analizados; ademéas es importante
enfatizar el beneficio personal, debido a que provee de conocimientos teoricos actualizados
sobre la relacion entre la personalidad y funcionalidad familiar en personas adictas.

Finalmente, la investigacion siembra las bases para que futuros investigadores ahonden y
centren el estudio en poblaciones adictas o en recuperacién relacionandolo con otras variables
psicosociales, a su vez, la deficiencia de estudios en dicha poblacion ha generado que las
entidades encargadas de velar por la salud mental se deslinden de su responsabilidad y no
movilicen recursos para llevar a cabo proyectos que contribuyan a dar una atencion
psicolégica oportuna a dicha poblacion.

15



OBJETIVOS
GENERAL

e Analizar las alteraciones de la personalidad y el funcionamiento familiar en pacientes del

centro de recuperacion para alcohdlicos y drogadictos Universo Nuevo “CRADUN, Puyo
2022

ESPECIFICOS

e Determinar las alteraciones de la personalidad segun el tipo de adiccion

e Identificar el funcionamiento familiar segun el tipo de adiccién

e Establecer relaciones entre las alteraciones de la personalidad y el funcionamiento
familiar

16



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
Estado de arte

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizd una bdsqueda intensiva de
referencias bibliograficas que corroboren al tema de estudio planteado, por ende, a
continuacion, se describen estudios de gran significancia:

Como se sabe la personalidad ha sido un tema de estudio de gran interés dentro de la
psicologia, es asi que Arias et al. (2013) evaluaron la prevalencia de las diferentes patologias
y trastornos por uso de sustancias a 837 pacientes de la redes de salud mental y atencién al
drogodependiente, con la utilizacion de la entrevista y Personality Disorder Questionnaire se
obtuvo que los pacientes con patologia dual presentan una mayor prevalencia de trastornos
en el eje 1 y I, entre los trastornos de personalidad mas frecuentes se encuentran trastorno
paranoide (24 %), trastorno depresivo (27,9%), antisocial (19,3%) y limite (25,5%).

En la misma linea, Albalat (2015) analizd las caracteristicas sociodemogréficas, clinica y de
personalidad en 295 pacientes diagnosticados con patologia dual en redes asistenciales en
Murcia, Espafia, con la aplicacion del Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11 (MCMI-
[11) concluye que el trastorno de personalidad limite (23,7%) es el que prevalece en personas
con patologia dual, resalta ademas la presencia de una estructura desajustada de la
personalidad, coexistencia de una baja inteligencia emocional y variada sintomatologia
psiquica que imposibilita una adecuada adherencia al tratamiento y asi prevenir recaidas en
el consumo de sustancias psicoactivas.

En cuanto a la segunda variable, Hernandez et al., (2012), describieron la funcionalidad
familiar y conducta de riesgo en 100 estudiantes en el municipio de Jonuta, Tabasco,
mediante la administracion de la prueba de percepcion del funcionamiento familiar,
obtuvieron que el 48% de las familias son moderadamente funcional, el 29% disfuncional,
solamente el 21% es funcional y el 2% es severamente disfuncional; en cuanto a las conductas
de riesgo registradas en el estudio resalta lo siguiente, el 32% han consumido alcohol, 24%
adquirieron el habito de fumar, el 8% consume algun tipo de droga y el 45% ya tiene una
vida sexual activa; los autores concluyen que las familias de la poblacién son moderadamente
funcionales sin embargo, existen conductas de riesgo que requieren de una atencion oportuna
y eficaz por parte de los padres.

Por su parte, Vidal (2015), llevo a cabo un estudio con el fin de identificar el funcionamiento
familiar en 60 adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas de un centro de atencién
primaria a adicciones, mediante la aplicacion del instrumento de funcionamiento familiar de
Palomar, determind que uno de los factores primordiales para mantener a la familia en
funcionamiento es la comunicacion, ademas de servir como un factor protector para evitar el
consumo de sustancias psicoactivas.

En el contexto ecuatoriano, Guzman (2016) realizd6 un estudio comparativo entre
funcionamiento familiar y los trastornos de personalidad en 143 estudiantes de la carrera de
orientacion familiar en la Universidad de Cuenca, con la aplicacion del cuestionario de
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funcionamiento familiar (FF-SIL) y el MMPI-2-RF; obtuvo que existe una relacion
significativa entre funcionamiento familiar y los trastornos de personalidad, detall6 que el
12,6% de la poblacion pertenecen a familias disfuncionales y un 4%-15% presentan diversos
trastornos de personalidad.

Asi mismo, Torres (2018) estudi6 la funcionalidad familiar y estilos de personalidad en 208
estudiante de la Unidad Educativa Rumifiahui en la ciudad de Ambato, mediante la aplicacion
del FF-SIL y el inventario de personalidad para jovenes (MAPI), quien describe que el 51%
de los estudiantes viven en una familia moderadamente funcional, en cuanto al estilo de
personalidad existe un predominio de la personalidad introvertida con un 43%.

Fundamentacion tedrica
Personalidad

La personalidad ha sido un punto clave para la comprension y conocimiento de la persona en
su totalidad, sin dejar de lado las distintas teorias que defienden sus posturas en cuanto al
origen y formacion de la personalidad, como se citan a continuacion:

Desde el punto de vista psicoanalitico con Freud, el cual sostiene que la personalidad esta
formada por la manera en como la persona logra resolver cada una de las etapas psicosexuales
de la infancia (Morris y Maisto, 2005). Subsiguientemente, Rogers y la teoria
fenomenoldgica considera que el hombre para forjar su personalidad nace con una tendencia
a la realizacion, razon por la cual utiliza una serie de capacidades y potenciales para lograr
sus metas.

Después, la teoria de los rasgos con su maximo representante Eysenck (1970) define a la
personalidad como una organizacion completa y perdurable del caracter, temperamento,
intelecto y fisico los cuales interactian entre si para facilitar una correcta adaptacion de la
persona al medio.

Finalmente, la teoria integradora de la personalidad y su representante Millon en 1990 integra
aspectos cognitivos, conductuales, biolégicos, psicodinamicos para lograr diferenciar las
distintas manifestaciones que pueden definir la personalidad, sin dejar de lado su dinamica y
cambio (Montafio et al., 2009).

No cabe duda que la personalidad ha atravesado por varias etapas para llegar a un consenso
en cuanto a su definicion, por su parte la Asociacion Americana de Psicologia (2010) define
a la personalidad como aquella configuracion y/o adaptacion de caracteristicas y
comportamientos Unicos a la vida de una persona, la cual esta influenciada por varios factores
internos y externos como la herencia genética, madurez fisica y emocional, interaccion
intrafamiliar y social, valores y roles aprendidos, experiencias y relaciones cruciales que han
de definir la personalidad por ende el comportamiento (p. 373).

Millon entiende a la personalidad como aquellos estilos distintivos de adaptacion que son
idoneos para su practica en entornos normales, es decir la persona al poseer caracteristicas y
cualidades Unicas es quien puede hacer uso de este, para entablar relaciones mas flexibles y
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adaptativas, crear percepciones constructivas de si mismo y del entorno, vigilar su conducta,
por ende, el comportamiento dentro de la sociedad (Cardenal et al., 2007).

Tipos de personalidad

Millon postula que existen distintas personalidades presentes en individuos normales y
patoldgicos, para lograr diferenciarlos cre6 un modelo inicial basico donde determiné los
primeros 8 tipos de personalidad, basdndose en el tipo de relaciones interpersonales y el modo
de acomodarse en el entorno; entre las cuales se encuentran la personalidad asocial el cual
tiempo después fue llamado esquizoide, la evasiva, sumisa, gregaria luego llamada
histriénica, narcisista, agresiva, resignada o ahora conocido como obsesivo compulsivo y
finalmente la negativista (Choca, 1999).

Sistema de evaluacion de la personalidad

Para evaluar la personalidad Millon como su maximo representante e integrador de diversas
posturas tedricas, crea un inventario Multiaxial con su propio nombre, a fin de evaluar 24
escalas clinicas divididas en 4 categorias, la primera son los patrones clinicos de
personalidad, después la personalidad patoldgica grave, posteriormente evalUa los sindromes
clinicos y sindromes graves. El autor ademas desarrollo instrumentos de acuerdo con el grupo
etario, creo el MACI dirigido a adolescentes y el MIPS orientado a adultos normales con
problemas familiares, laborales o sociales (Montafio et al., 2009).

Patrones clinicos de la personalidad

Esquizoide: son aquellas personas incapaces de desear, experimentar placer o dolor, es decir
son apaticos, indiferentes a las recompensas, afectos e interrelacion con los demés (Martin,
2011).

Evitativo: dichas personas perciben deficientes refuerzos positivos de si mismo y del
entorno, son hipervigilantes frente a cualquier amenaza de dolor o angustia, controlan sus
impulsos de afecto, mantienen una distancia interpersonal rigurosa y niega sus sentimientos
con el fin de evitar la vivencia de experiencias dolorosas (Cardenal et al., 2007).

Depresivo: la base bioldgica es parte fundamental para entender la depresion, ademas, el
entorno social y experiencial podria condicionar a la persona a entender al dolor como un
estado permanente e infinito, sin posibilidad para experimentar alegria o placer (Ruiz y
Gbmez, 2012).

Dependiente: los individuos dependientes presentan una tendencia a recurrir a los demas en
la busqueda de proteccion, afecto y consejos, delegan responsabilidades y toma de decisiones
a otras personas; debido a la vivencia de una sobreproteccion paternal y la baja autonomia
desarrollada, dichas personas se someten a cumplir los deseos de los demas a fin de mantener
su afecto (Millon, 1997).

Histridnico: a diferencia del dependiente, un histridnico presenta una necesidad insaciable
de recibir atencion y afecto de todos los contextos sociales en los que se desenvuelve. No
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obstante, la expresion de una confianza personal en si mismo, oculta temores frente a la
indiferencia y desaprobacion de los deméas (Sanchez, 2003).

Narcisista: este tipo de personas se dedican por completo a si mismos, presentan un
ensimismo extremo, tienden a sobrevalorarse sin fundamento, en otras palabras, son personas
individualistas que pueden utilizar a los deméas en beneficio de si mismo en el entorno
(Casullo y Castro, 2001).

Antisocial: son personas que adoptan conductas ilegales, deseos de venganza y odio hacia
los demaés basado en creencias erradas de injusticias pasadas, son irresponsables y desleales
a fin de protegerse a si mismo, a fin de evitar convertirse en victima (Millon, 1997).

Agresivo (sadico): para este tipo de personalidades la fuente de placer y satisfaccion
proviene de causar dafio o humillacidn a otras personas, mantienen un comportamiento hostil,
indiferente y destructivo. Es decir, disfrutan de violentar los derechos y sentimientos de las
demaés personas (Millon, 1997).

Compulsivo: la presente personalidad resulta de una combinacion entre un comportamiento
agresivo a los demés y el miedo a la desaprobacion social, dando como resultado personas
controladoras y perfeccionistas, es decir existen impulsos irresistibles en el diario vivir de la
persona (Martin, 2011).

Negativista: a diferencia de los compulsivos que tratan de controlar su alrededor, un
negativista es incapaz de resolver conflictos por si mismo, por lo cual denota un
comportamiento erréneo que desborda una ira inexplicable; las inseguridades que lo rodean
interfieren en la vida diaria debido a la presencia de periodos de culpa y vergiienza (Casullo
y Castro, 2001).

Autodestructivo: o persona masoquista, son aquellas personas sumisas que adoptan una
postura inferior frente a la otra persona, se caracteriza por mantener creencias erraticas tales
como, son merecedoras de ser humillados, se prestan para ser explotados, reviven desgracias
pasadas, intensifican las problematicas y son incapaces de alegrarse frente a situaciones
afortunadas (Martin, 2011).

Patologia grave de la personalidad

Subsiguientemente, tras numerosas investigaciones se cre0 una clasificacion de las
personalidades, dependiente de la gravedad eminente, el autor considera patologias graves a:

La personalidad esquizotipica: debido a que dichos individuos son socialmente aislados,
cognitivamente ensimismados y pensativos, presentan un comportamiento excéntrico y
notorio, a nivel emocional son cautelosos, hipersensibles o presentan un aplanamiento
afectivo marcado, es decir son incapaces de sentir emociones y sentimientos de los demas
(Millon, 1997).

Personalidad limite: presentan dos lados opuestos muy marcados, por un lado, se encuentra
la expresion de estados de animo intensos y euféricos, o de lo contrario momentos de
depresion y apatia acompafiados de ira 0 ansiedad. El afecto es claramente inestable y 1abil,
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es resumen, viven en una ambivalencia cognitiva y afectiva que impide una estabilidad en la
persona que lo padece (Winberg y Vilalta, 2009).

Personalidad paranoide: se caracteriza por mantener un comportamiento hipervigilante y
exacerbado frente a las demas personas, son reacios e inflexibles a las influencias externas
por lo que mantiene una actitud defensiva, para dichas personas sus sentimientos son
irrefutables y Unico (Ortiz et al., 2011).

Sindromes clinicos

Al referirse a sindrome, se entiende que son estados transitorios de gravedad moderada que
pueden aumentar o disminuir de acuerdo con el tiempo, el impacto de las situaciones
estresantes y el tipo de personalidad dominante; su duracion es mas corta y aparecen de forma
dramatica, a continuacién, se describen los propuestos por Millon (1997):

Trastornos de ansiedad: se caracteriza por la presencia de sentimientos aprehensivos ya
sean fisicos o cognitivos, vivencia de un estado de tension generalizado con incapacidad para
relajarse, existe una preocupacion constante frente a situaciones adversas por lo cual adoptan
un comportamiento hipervigilante de si mimo y de su entorno (Salamanca et al., 2014).

Trastorno somatomorfo: son aquellos individuos que expresan temores y preocupaciones
mediante los canales somaticos, es decir el cuerpo se manifiesta a través de variedad de
dolores, que muchas veces tienden a ser exagerados e inexplicables por los médicos. Estas
personas tienden a maximizar las molestias con el fin de llamar la atencion (Cortés, 2019).

Trastorno bipolar: como su nombre lo indica la persona vive en dos polos opuestos, que
pueden ir desde episodios maniacos acompafiados de sintomas como una euforia excesiva,
impulsividad, discurso rapido, entusiasmo irracional, planificacion excesiva, relaciones
interpersonales intensas y reduccion de la necesidad del suefio; a episodios depresivos con
tristeza, distraibilidad y en casos graves ideas suicidas, presencia de delirios y alucinaciones;
los sintomas pueden ser episédicos y crénicos (Instituto Nacional de la salud, 2019).

Trastorno distimico: se diferencia de la depresion por la temporalidad en la que se presenta,
un distimico puede vivir afios con sentimientos de desanimo, culpa, apatia, baja autoestima,
sentimiento de inutilidad, anhedonia, hipoprosexia, reduccién o exceso de apetito, vision
pesimista del futuro y aislamiento social inminente (Millon et al., 2007).

Dependencia del alcohol y sustancias: son aquellas personas que presentan un consumo de
alcohol repetido y compulsivo, después atraviesa por el proceso de tolerancia y abstinencia,
sin embargo su historia de alcoholismo no ha sido superado en su totalidad, por ende
experimenta un considerable malestar en la familia y el trabajo; en cuanto a la dependencia
de sustancias el individuo tiene un historial en cuanto al consumo y abuso de sustancias, se
cree que la persona se encuentra parcialmente recuperada, sin embargo existen dificultades
para controlar sus impulsos de consumir, comportarse de acuerdo a las normas sociales y
limites sociales convencionales (Villegas, 2017).
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Trastorno de estrés postraumatico: son personas que han atravesado por situaciones
estresantes graves que han puesto en peligro o amenaza su vida, presentan un miedo intenso
a revivir escenas del trauma, flashbacks y comportamiento evitativo frente a situaciones
parecidas al trauma (Millon et al., 2007).

Sindromes clinicos graves

Trastorno del pensamiento: las personas que padecen este trastorno son también conocidos
como esquizofrénicos o esquizofreniformes, su conducta es incongruente y desorganizado
frente a la situacion presente, expresa un afecto inapropiado, denotan un pensamiento
fragmentado, en ocasiones con alucinaciones y delirios difusos, se muestra afectivamente
embotado, tendencia al aislamiento y sentimientos de incomprension (Millon et al., 2007).

Depresion mayor: como su nombre lo indica, existe una depresion severa, pensamientos
catastréficos hacia el futuro y marcada desesperanza; ademas se presenta retardo o agitacion
a nivel motor, aparicion de manifestaciones sométicas como cansancio, insomnio o
hipersomnia, todos en conjunto dependen del tipo de personalidad dominante (Millon et al.,
2007).

Trastorno delirante: dichas personas son hostiles y adoptan la posicion de victima de ser
acosados y maltratados; basan su comportamiento extrafio y beligerante en delirios
irracionales de tipo celosa, persecutoria 0 grandiosa, tiene la duracion de un mes sin
alucinaciones prominentes y sin sintomas afectivos y suele comenzar en personas de mediana
edad o de edad avanzada (Gonzales et al., 2021).

Trastornos de personalidad

Después de varias investigaciones exitosas sobre la personalidad a través de los afios, Millon
junto con sus colaboradores centraron su interés en definir y caracterizar a los trastornos de
personalidad, entendiéndola como aquellos estilos desadaptativos de funcionamiento debido
a la presencia de desequilibrios, conflictos interpersonales y ambientales cotidianos hostiles,
es decir existen divergencias entre el estilo de personalidad dominante y la situacién
frustrante actual, aspectos que dan lugar al desbordamiento de diferentes personalidades ya
sean normales o patologicas (Sanchez, 2003).

La Asociacién Americana de Psicologia considera a los trastornos de personalidad como un
patrén permanente de conducta y de experiencia que se deslinda de las normas
convencionales socialmente aceptadas como normales, puesto que se encuentran enraizados,
son desadaptativos e incongruentes, los cuales ocasionan un malestar general en el ambito
intra e interpersonal (Caballo et al., 2009).

Resumiendo, la personalidad es innata y Unica en cada ser humano, debido a que cada
individuo es poseedor de caracteristicas fisicas, cognitivas y conductuales especificos,
ademas de ir adquiriendo habitos de acuerdo con el entorno social en el cual nace, crece y se
desenvuelve durante su vida. Entonces un trastorno de personalidad es el resultado de una
alteracion en lo antes mencionado, debido a la intensidad y duracion y gravedad con la cual
se presenten las distintas personalidades.
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Tipos de trastornos de personalidad

Segun el manual de clasificacion internacional de trastornos mentales y comportamentales
CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2000) enlista y describe a dichos trastornos de la
siguiente manera:

Trastorno paranoide de la personalidad: caracterizada por una sensibilidad excesiva a los
contratiempos, comportamiento suspicaz, tendencia generalizadora e interpretacion errénea
de creer que todas las personas podrian causarle dafio por lo que tienden a ser hostiles y
agresivos (Ramirez, 2020).

Trastorno esquizoide de la personalidad: denota una frialdad emocional e interpersonal,
tendencia a la fantasia, incapacidad para sentir emociones y placer (anhedonia), a nivel social
existe una insensibilidad total a las normas y reglas sociales (Montalvo y Echeburua, 2006).

Trastorno disocial de la personalidad: a diferencia del esquizoide existe una completa
indiferencia a las normas sociales y apatia por los sentimientos de los demaés, baja tolerancia
a la frustracion, facil tendencia a la agresividad, imposibilidad de sentir culpa por lo cual
delega responsabilidades o culpa a los demés de su comportamiento erroneo (Vasquez, et al.,
2010).

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad: distingue dos tipos, de tipo
limite donde la persona facilmente se involucra en relaciones intensas, generalmente
amenaza con actos de autoagresion para no ser abandonados, ademas expresa sentimientos
cronicos de vacio; los de tipo impulsivo, actian por instinto sin tomar en cuenta las
consecuencias, en caso de interrumpir dichos actos reaccionan de manera violenta con
arrebatos de ira, humor inestable y caprichoso (Mosquera, 2011).

Trastorno histriénico de la personalidad: dicha personalidad se caracteriza por una
necesidad extrema de ser el centro de atencion en todos los ambitos posibles, tienden a
maximizar y dramatizar situaciones normales con el fin de llamar la atencién, oculta
sentimientos de soledad, autodesprecio y baja autoestima (Cano, 2020).

Trastorno anancastico de la personalidad: o también conocido como trastorno obsesivo
compulsivo, presenta sentimientos de duda, perfeccionismo y preocupacion excesiva por los
minimos detalles, tienden a la duda y posterior comprobacion debido a la presencia de
pensamientos intrusivos, rigidos y obstinados en cuanto al orden (OMS, 2000).

Trastorno ansioso (evitativo) de la personalidad: expresa sensaciones de tension, temor,
inseguridad e inferioridad, razon por la cual tiende a evitar relaciones interpersonales
cercanas, preocupacion en cuanto a su imagen corporal debido a la creencia que es carente
de atractivo fisico (Millon et al., 2007).

Trastorno dependiente de la personalidad: existe una necesidad extrema y generalizada
de necesitar y delegar a otra persona la toma decisiones, se resisten a incomodar a la persona
de la cual dependen, debido al temor y preocupacion al abandono, es incapaz de tomar la
iniciativa por si mismo (Zimmerman, 2021).
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR
FAMILIA
Definicion de familia segun autores

A través de los afios la familia ha sido considerada como uno de los pilares fundamentales
para la formacion y educacion de las personas, por lo tanto, su modo de actuar dentro de una
sociedad. A continuacion, se describe los postulados de diferentes autores:

De acuerdo con Satir (1978), la familia es el lugar donde puede encontrarse amor, apoyo,
comunicacion y mutuo entendimiento entre los integrantes, sin embargo, no siempre es asi,
razén por la cual divide a las familias en nutridoras y conflictivas.

Para Minuchin (2004), la familia es considerada como un grupo natural donde existe reglas
transgeneracionales que se han perpetuado a traves del tiempo, siendo estas responsables de
la crianza de los hijos, la supervivencia y la union entre sus miembros.

Funcionalidad familiar

Es aquel sistema familiar que posee la capacidad de resolver y afrontar crisis de manera
asertiva y eficaz, a fin de mantener un sistema familiar optimo, relaciones interpersonales
saludables y una comunicacion basada en la confianza y afecto (Moreno y Chauta, 2012).

En el mismo orden de ideas, Ortega, de la Costa y Dias (1999) considera a la funcionalidad
familiar como “una dinamica relacional que se da a través de la cohesion, armonia, roles,
comunicacion, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad” (p.165). Se toma en
consideracion que la familia esta constituida por miembros que interactGan entre si de manera
constante, sin embargo, los factores internos, experienciales, tipo de personalidad
determinara el modo de actuar dentro de la familia por ende en la sociedad.

Otros aspectos para considerar dentro de una familia es su dindmica, roles, nivel de
comunicacion, cohesion y adaptabilidad, en caso de ser una familia disfuncional, se evidencia
la carencia de unidad y relaciones afectivas positivas entre sus miembros, conllevando a
diversos trastornos mentales o fisicos. Asi mismo, en caso de una ruptura familiar los
vinculos intrafamiliares se ven alterados y vulnerables a situaciones adversas que interfieren
en la formacion y establecimiento de la personalidad.

Por su parte, la organizacién Panamericana de la Salud sostiene que la familia influye en la
decision de consumir o no algln tipo de sustancias psicoactivas en sus miembros (Pi Osoria
y Cobian, 2009). En el mismo orden de ideas, se sabe que la familia es considerada como la
primera escuela del infante debido a que es el encargado de colocar y hacer cumplir normas
y reglas previamente establecidas, su incumplimiento podria ser un factor protector o
predisponente para que una persona pueda recaer en el consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas.
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Caracteristicas de la funcionalidad familiar

Cohesion: es el grado en que los miembros se encuentran comprometidos y se ayudan
mutuamente dentro de la familia; se puede evaluar de acuerdo con el vinculo observable sea
fisica 0 emocional, la cual permite la creacion de vinculos solidos y un sentido de pertenencia
entre los miembros (Medina, 2019). Ademas de servir de factor protector para que una
adolescente que atraviesa problemas de distinta indole no se refugie en las drogas o el
alcoholismo.

Armonia: Dentro de una familia es sinbnimo de comprension mutua entre los miembros, se
ve reflejado en un estado de &nimo armoénico, donde el intercambio de ideas y sentimientos
se sustentan en el respeto a la individualidad y los derechos humanos, esta afinidad y
compartir ideas en comun coopera para un adecuado desarrollo moral, intelectual, econémico
y espiritual, en otras palabras, la familia logra un equilibrio entre los miembros (Zamagni,
2014).

Ademas es necesario citar a Naranjo y Gonzéalez (2013), quienes enuncian algunos aspectos
a considerar para lograr una armonia familiar, la primera es saber lo que le hace feliz a los
demas, controlar adecuadamente las peleas entre los hermanos, confiar en las capacidades de
los miembros, establecer el orden y dotar de refuerzos positivos a los integrantes del hogar;
por otra parte Cadena (2015) propone que no solamente se debe imponer reglas y normas, se
debe también dotar de amor y seguridad a los miembros, para obtener adultos seguros, felices
y eutimicos.

Comunicacion: Corresponde al grado en que los miembros de la familia intercambian
informacion, sentimientos 0 emociones dentro del sistema, puede ser de manera verbal o no
verbal, ademas dentro del sistema familiar existe la comunicacién positiva 0 negativa, la
primera se basa en un intercambio adecuado y eficaz entre los miembros, basado en la
empatia, escucha reflexiva, apoyo mutuo y comprension (Medina, 2019).

Contrariamente, la falta de comunicacion dentro del sistema familiar obstruye el desarrollo
optimo de sus miembros, este hecho negativo influye en la capacidad del sujeto de expresar
abiertamente sentimientos y emociones de manera clara y precisa, por ende, este sentimiento
de incomprensidn conlleva a la persona al consumo perjudicial de alcohol o drogas. Lo ideal
es una comunicacion asertiva basada en la igualdad, equidad y participacion armoniosa entre
los miembros (Minuchin, 1977).

Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones, es decir se encuentran abiertas al intercambio de conocimientos y aprendizajes
de los demas, aspecto que contribuye a la creacidén de un panorama distinto en la persona,
debido a que logra crear y centrarse en sus propios objetivos sin perder su identidad (Jurado
y Romero, 2013).

Afectividad: Grado en que los miembros de la familia tienen la capacidad de expresar
sentimientos y emociones ya sean positivos o0 negativos entre ellos, los padres como
responsables directos de la crianza de sus hijos ademas de colocar reglas y normas de manera
responsable, es necesario la expresion de sentimientos, afecto y amor entre los miembros,
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debido a que la creacion de un vinculo afectivo adecuado genera una sensacion de seguridad,
autoestima elevada y un desarrollo social y cognitivo positivo (Palacios, 2014).

Roles: Para Ortega, de la Cuesta y Dias (1999), se entiende por roles la funcion que cada
integrante de la familia cumple con responsabilidad, asi mismo el nivel de desempefio de la
persona va a determinar el estatus o posicién en el que se encuentre, generalmente lo roles
no son innatos sino una construccion cultural que va de generacion en generacion y son
unicos en cada familia (Cadena, 2015). En otras palabras, una incorrecta colocacion y
cumplimiento de roles podria conllevar a la creacion de una familia disfuncional debido a
que los adolescentes desconocen el rol dentro de una familia, por ende, dentro de la sociedad.

Adaptabilidad: De manera general significa que la persona es capaz de adaptarse al
ambiente de manera eficaz en distintas esferas de la vida; desde el punto de vista sistémico
la familia posee la capacidad para afrontar un cambio dentro del sistema, puede existir un
cambio en cuanto al poder, roles y reglas frente a una situacion advera o negativa; ademas
logran adaptarse asertivamente a la entrada o salida de integrantes (Jurado y Romero, 2013).

Disfuncionalidad familiar

La familia dentro de la sociedad juega un papel importante en la crianza y determinacion de
la persona, ademas de influir directamente en la salud fisica, social y emocional; sin embargo
las familias son Gnicas, cambiantes y dindmicas; Sanchez, Gonzales y Avilés (2011) definen
como disfuncionalidad familiar o familia disfuncional la cual se caracteriza por la deficiente
colocacion de reglas, incumplimiento de las funciones de afecto, socializacién adecuada,
cuidado, reproduccion y estado familiar (p. 83).

Para corroborar lo anterior Zumba (2017) subraya que dicha disfuncion no solamente se debe
a la separacion de los padres o por abandono de uno de los jefes de hogar, sino porque los
roles, limites, jerarquias, comunicacion, y normas no son claros, veracesy concisos, por ende,
la dindmica familiar se ve alterada (p. 28).

Ademas, la baja cohesion familiar, falta de involucramiento de los padres, una
desestructuracion en el sistema, exposicion a situaciones de violencia o alcoholismo son
factores predisponentes para determinar una familia disfuncional (Gallegos et al., 2016).

Relacion de la personalidad con la familia

La personalidad inicia su formacién en la infancia y en la adolescencia hasta los 18 afios, éste
al ser un conjunto de rasgos y caracteristicas unicos que integran a la persona juega un papel
fundamental dentro de su formacion personal y familiar; en caso de existir disfuncionalidad
familiar acompariado de deficiencias en la comunicacion, cohesion, falta de comunicacion,
baja adaptabilidad entre otras caracteristicas, el sistema se ve afectado.

En el mismo orden de ideas, el adolescente atraviesa conflictos internos y externos que
formaran la personalidad desde la infancia ya que en esta edad el nifio aprende todo de su
familia, a su vez el individuo también se encuentra dentro de una competencia social donde
puede asumir reglas externas, sin embargo, la familia es quien regula dicho comportamiento
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para que el joven aprenda, mantenga o fortalezca pautas de conductas funcionales o
disfuncionales.

Finalmente, para forjar una personalidad adecuada se deberia trabajar en la creacion de
vinculos afectivos saludables desde la infancia debido a que permite establecer relaciones
interpersonales funcionales y adecuadas dentro del contexto familiar, posterior a ello, llevar
a cabo una separacién paulatina con la familia, donde el adolescente logre la individuacion e
independencia propia, lo cual le permitiré interactuar con los demés (Gonzalez et al., 2014).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
Enfoque de la investigacion
Cuantitativa

Se realiz6 una medicion de las variables, alteracion de la personalidad y funcionalidad
familiar a través de la utilizacién de reactivos psicoldgicos, donde los resultados seran
procesados mediante el uso de la estadistica.

Tipo de investigacion
Documental

El presente trabajo se basé en una fundamentacion tedrica donde se recopil6 informacién
mediante la revision de historias clinicas y baterias psicoldgicas aplicadas que
proporcionaron los profesionales del centro de recuperacion CRADUN.

Disefio de investigacion
Transversal

Se recolectd los datos dentro de un determinado tiempo y lugar especifico, correspondiente
al afo 2022, en el centro de recuperacion CRADUN de la ciudad del Puyo.

Nivel de investigacion
Correlacional

Se llevara a cabo la medicion de las variables para poder evidenciar los tipos de relaciéon ya
sea positiva 0 negativa que exista entre las alteraciones de la personalidad y el
funcionamiento familiar en la poblacion de estudio.

Técnicas de recoleccion de datos
Técnica:

Observacion: se hizo uso de esta técnica con la finalidad de obtener los resultados de los
instrumentos psicoldgicos que constan en los 70 datos clinicos obtenidos de la base de
informacion anonima proporcionada por la institucion, para su registro analisis e
interpretacion.

Instrumento:

Ficha de observacion: en el presente se registré datos sociodemograficos correspondientes a
género, edad, etnia, por consiguiente, se anotd los resultados de los instrumentos psicoldgicos
que reposan en la base de informacidn de cada interno de la institucion. A continuacion, se
describe brevemente los instrumentos observados.

Millon (MCMI-IIT) y Funcionalidad familiar (FF-SIL)
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El Test de Milldn fue disefiado por Theodore Millon, es un instrumento validado presenta
un alfa de Cronbach de 0,96 es decir que es confiable para su aplicacion, tiene una
durabilidad de 20 a 30 minutos, tiene como finalidad identificar las patologias, trastornos y
sindromes clinicos, estd conformado por 175 items, que medira las siguientes variables: 10
escalas béasicas de trastornos de personalidad que describen niveles de gravedad, 3 escalas de
patologica mas severa que reflejan niveles moderados o marcados de deterioro o escalas de
sindromes clinicos que identifican trastornos de gravedad moderada y 3 escalas que miden
trastornos de marcada gravedad (Millon et al., 2011).

FF-sil es un cuestionario de funcionamiento familiar elaborado por Ortega de la Cuesta en el
afio de 1999, este instrumento es validado con un alfa de Cronbach de 0.94 de confiabilidad,
sirve para identificar factores problematicos que estdn involucrados dentro del nucleo
familiar, estd conformado por 14 items de las cuales evalia 7 dimensiones del
funcionamiento familiar que son: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, rol y permeabilidad (Gonzélez et al., 1990).

Metodo hipotético

En la presente investigacion de acuerdo a los objetivos planteados y la pregunta de
investigacion, se logré captar los fendmenos de estudio y el origen del problema, puesto que
se propusieron las siguientes hipotesis:

Ho: Los patrones y sindromes clinicos de la personalidad no influyen en el funcionamiento
familiar de los pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas.

Ha: Los patrones y sindromes clinicos de la personalidad tienen relacion significativa con el
funcionamiento familiar de los pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas.

Poblacion de estudio: Se trabajara con 70 datos clinicos obtenidos de la base de informacién
anonima proporcionada por la institucion, de manera que los miembros son de género
masculino con un méaximo de edad de 62 afios, un minimo de 19, seguido de una media de
32,07 y para concluir con una desviacion estandar de 11,154.

Meétodos de analisis

Se toma como punto de partida el analisis de las alteraciones de la personalidad basadas en
el autor Millon, es asi como se estudia los patrones clinicos de personalidad, patologia grave
de la personalidad, sindromes clinicos y sindromes clinicos graves al igual que las
dimensiones de funcionalidad familiar que son referidas segun bases tedricas. Posteriormente
se analiza las diferencias existentes entre las variables de estudio segln el tipo de adiccion;
finalmente se realiza la correlacion con el fin de determinar si existe 0 no una relacion entre
las variables.

Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se llevo a cabo mediante Microsoft Excel con el fin de obtener los
resultados de una manera real y veraz, de igual manera fueron transportados al paquete
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estadistico IBM SPSS version 24, se logré segmentar los datos para poderlos analizar con las
variables de estudio; por otra parte, con la estadistica inferencial se establecid la existencia
de relaciones entre las alteraciones de personalidad y funcionalidad familiar en la poblacion
de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Alteraciones de la personalidad segun el tipo de adiccion

Sustancias de

Alteracion de la

. Frecuencia Porcentaje
consumo personalidad
Evitativo 2 7,4%
Depresivo 3 11,1%
Dependiente 1 3,7%
Antisocial 2 7,4%
Autodestructiva 1 3,7%
Alcohol Limite 1 3.7%
Ansiedad 4 14,8%
Dependencia de alcohol 12 44,4%
Depresion mayor 1 3,7%
Total 27 100%
Esquizoide 1 9,1%
Evitativo 1 9,1%
Depresivo 2 18,2%
Dependiente 2 18,2%
Cannabis Negativista 1 9,1%
Autodestructiva 1 9,1%
Limite 1 9,1%
Ansiedad 2 18,2%
Total 11 100%
Evitativo 1 11,1%
Dependiente 1 11,1%
Narcisista 2 22,2%
i Antisocial 1 11,1%
Cocaina Agresivo-Sadico 1 11,1%
Esquizotipica 1 11,1%
Dependencia de sustancias 2 22,2%
Total 9 100%
Evitativo 2 8,7%
Depresivo 6 26,1%
Narcisista 2 8,7%
Antisocial 2 8,7%
Mdltiples sustancias Esquizotipica 1 4,3%
Ansiedad 1 4,3%
Dependencia de alcohol 2 8,7%
Dependencia de sustancias 7 30,4%
Total 23 100%
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Nota: datos obtenidos de la observacion realizada al inventario clinico Multiaxial de Millon
en el centro de recuperacion CRADUN.

Anélisis e interpretacion

En la tabla 1 se puede observar las alteraciones de la personalidad segun el tipo de adiccion
en la poblacion de estudio, por lo tanto, los que presentan en un mayor porcentaje sindromes
clinicos de dependencia al alcohol consumen dicha sustancia; los patrones clinicos depresivo,
dependiente y el sindrome clinico de ansiedad se sitllan de manera representativa en los que
ingieren cannabis; la dependencia de sustancias y el narcisismo son los relevantes en el
consumo de cocaina; para finalizar la dependencia de sustancias se resalta como la mas
evidente en las multiples sustancias.

Posterior a lo descrito, cabe recalcar la presencia relevante de un consumo de alcohol donde
el acto de consumir se lleva a cabo de manera repetida y compulsiva, a pesar de existir
episodios de tolerancia y abstinencia presenta dificultades para controlar sus impulsos; por
su parte el cannabis origina patrones clinicos de tipo depresivo y dependiente, es decir, viven
en la soledad, mantienen creencias erradas sobre una vida dolorosa, sin posibilidad para
experimentar alegria o placer (Ruiz y Gomez-Becerra, 2012). Una persona con dependencia
recurre a los demas en busqueda de proteccion, afecto y consejos, ellos se someten a cumplir
los deseos de los demaés a fin de mantener su afecto (Millon, 1997). Asi mismo presenta un
sindrome clinico ansioso, donde la persona se mantiene con pensamientos aprehensivos y
comportamiento hipervigilante frente a situaciones imprevistas que podrian sobresalir de su
control. La cocaina da como resultado la presencia de un patron clinico narcisista, es decir la
persona se ensimisma y tiende a la basqueda continua de Ilamar la atencién de los demas; y
un sindrome clinico de dependencia de sustancias. Finalmente, las personas que consumen
multiples sustancias se encuentran propensos a desarrollar un sindrome clinico conocido
como dependencia de sustancias, los cuales presentan una necesidad imperiosa de consumir
sustancias.
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Tabla 2 Funcionamiento familiar segun el tipo de adiccion

Sustancias de . . - : i
Funcionamiento familiar Frecuencia Porcentaje

consumo
Familia Funcional 2 7,4%
Fam!lla moderadamente 12 44.4%
funcional
Alcohol Familia disfuncional 12 44,4%
F_amllla_ severamente 1 3.7%
disfuncional
Total 27 100%
Familia Funcional 1 9,1%
_ Fam!lla moderadamente 5 45.5%
Cannabis funcional
Familia disfuncional 5 45,5%
Total 11 100%
Fam!lla moderadamente ) 22,20
funcional
3 Familia disfuncional 6 66,7%
Cocaina Familia severamente
. . 1 11,1%
disfuncional
Total 9 100%
Familia Funcional 1 4,3%
L Familia moderadamente
Multiples . 8 34,8%
sustancias funcional
Familia disfuncional 14 60,9%
Total 23 100%

Nota: datos obtenidos de la observacion realizada al Cuestionario de funcionamiento
familiar FFSIL en el centro de recuperacion CRADUN.

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 donde se identifica el funcionamiento familiar segln el tipo de adiccion se
encuentra valores similares entre las familias moderadamente funcionales y disfuncionales
se obtiene que las personas que consumen alcohol viven en una familia moderadamente
funcional y familia disfuncional en un 44,4%; aquellas que consumen marihuana (45,5%),
cocaina (66,7%) y maultiples sustancias (60,9%) se encuentran en medio de familias
disfuncionales.

En consecuencia, es evidente la presencia mayoritaria de familias disfuncionales en la
poblacidn, es decir la familia se ve alterada por una colocacion errénea de limites, normas y
reglas que todos los miembros deben cumplir dentro del sistema, como sefiala Pérez Lo Presti
y Reinoza (2011) depende del comportamiento maduro de los padres en la crianza de los
hijos para realzar o inhibir el crecimiento de la individualidad y capacidad de crear relaciones
interpersonales saludables.
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Tabla 3 Relacion entre las alteraciones de la personalidad y el funcionamiento
familiar

Escalas de Alteraciones de la Funcionamiento
personalidad personalidad familiar
PC Esquizoide Coeficiente de correlacion -,037
Sig. (bilateral) , 162
PC Evitativo Coeficiente de correlacion -,251"
Sig. (bilateral) ,036
PC Depresivo Coeficiente de correlacion -,028
Sig. (bilateral) ,815
PC Dependiente Coeficiente de correlacion -,200
Sig. (bilateral) ,097
. PC Histridnica Coeficiente de correlacion ,190
Patrones clinicos de - -
personalidad _ Sig. (_b!IateraI) _ ,116
PC Narcisista Coeficiente de correlacion ,147
Sig. (bilateral) ,223
PC Antisocial Coeficiente de correlacion -,146
Sig. (bilateral) 227
PC Agresiva- Coeficiente de correlacion -,189
Séadico Sig. (bilateral) ,118
PC Compulsivo Coeficiente de correlacion ,054
Sig. (bilateral) ,656
PC Negativista Coeficiente de correlacion -,152
Sig. (bilateral) ,210
PC Coeficiente de correlacion -,162
Autodestructiva Sig. (bilateral) ,181
PS Esquizotipica  Coeficiente de correlacion -,318™
Sig. (bilateral) ,007
Patologia severade  PS Limite Coeficiente de correlacion -,136
personalidad Sig. (bilateral) 262
PS Paranoide Coeficiente de correlacion -,129
Sig. (bilateral) ,288
SC Ansiedad Coeficiente de correlacion -,149
Sig. (bilateral) ,218
SC Somatoformo  Coeficiente de correlacion -,076
Sig. (bilateral) ,533
SC Bipolar Coeficiente de correlacion -,219
Sig. (bilateral) ,068
SC Distimico Coeficiente de correlacion -,026
Sig. (bilateral) ,831
Sindromes clinicos  “SC Dependencia  Coeficiente de correlacion -,106
del alcohol Sig. (bilateral) ,380
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SC Dependencia Coeficiente de correlacion -,214

de sustancias Sig. (bilateral) ,075
SC Trastorno Coeficiente de correlacion -,257"
estrés Sig. (bilateral) ,032
postraumatico

Sindromes clinicos ~ SCG Trastorno del  Coeficiente de correlacion -,212

graves pensamiento Sig. (bilateral) ,079
SCG Depresion Coeficiente de correlacion -,139
mayor Sig. (bilateral) 250
SCG Trastorno Coeficiente de correlacion -,079
delirante Sig. (bilateral) 513

Andlisis e interpretacion

Posterior al andlisis de las variables de estudio por separado, con el fin de dar cumplimiento
al objetivo 3 del presente estudio, se realiza las pruebas de correlacion entre la variable
alteraciones de personalidad y funcionalidad familiar, en primera instancia, con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov se procedio a la realizacion de las pruebas de normalidad en el cual se
determind que las variables de estudio personalidad y funcionamiento familiar no son
paramétricas.

Mediante el instrumento de coeficiente de correlacion de Spearman se destaca los siguientes
resultados, el patron clinico de personalidad evitativo arroja un coeficiente de correlacion (r=
-0,251*) el cual expresa una correlacion baja de tipo negativa, es decir a medida que la
personalidad evitativa disminuye el funcionamiento familiar aumenta; en cuanto a la
patologia severa de personalidad se encuentra una relacion significativa negativa entre
patologia severa de personalidad esquizotipica y funcionamiento familiar con un coeficiente
de correlacion (r= -0,318**). Para los sindromes clinicos se encuentra la presencia de una
relacion igualmente negativa para el sindrome clinico trastorno de estrés postraumatico y
funcionamiento familiar con un nivel de correlacion (r=-0,257%).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Entre los hallazgos relevantes a ser discutidos y comparados con otros estudios, se evidencia
aquellas personas que consumen alcohol la existencia de un patrdn clinico de dependencia al
alcohol (44,4%), dato similar a lo expuesto por Rodriguez y Salgado (2017) quienes
demuestra que la poblacion drogodependiente consume alcohol en un 27, 3% maés que otro
grupo poblacional; aquellas personas que consumen cannabis presentan un patrén clinico
depresivo, dependiente y un sindrome clinico de ansiedad en un 18,2%; aquellos que
consumen cocaina evidencian un sindrome clinico narcisista y dependiente a sustancias,
Ortiz-Tallo (2011) corroboran lo encontrado al concluir que los consumidores de cocaina son
aquellos que presentan de un patrén de personalidad de tipo narcisista, asi mismo, Rodriguez
y Salgado (2017) afirman que el narcisismo se encuentra presente en personas adictas al juego
y drogodependientes en un 11,3%; para finalizar, las personas que consumen mdaltiples
sustancias denotan la prevalencia de patrones clinicos de dependencia de sustancias (30,4%),
algo parecido describe Vinet (2010) al evaluar a adolescentes clinicos y no clinicos,
demuestra que existe la prevalencia de patrones clinicos graves de personalidad de tipo
dependiente, histrionico, narcisista y obsesivo compulsivo, asi mismo Ortiz-Tallo (2011)
obtiene la presencia de patrones clinicos dependientes (29,7), igualmente, Lopez et al., (2007)
resalta que la personalidad dependiente es aquella que mayor puntuacion obtiene en
referencia a las adicciones. En base a las consideraciones expuestas, cabe resaltar la presencia
de factores asociados que pueden incurrir en el consumo de diferentes tipos de sustancias,
como vivir en un contexto social de vulnerabilidad (Palma et al., 2021), es el caso de la
poblacién de estudio, debido a que han atravesado por varias problematicas que parten desde
el estigma social y familiar, el vivir en un centro de rehabilitacion de adicciones,
disfuncionalidad familiar y la influencia negativa por parte del grupo de pares seleccionados,
asi mismo, Rodriguez y Salgado (2017) enfatizan en la necesidad de tomar atencién en el
historial familiar de consumo de alcohol, drogodependencia o problemas psiquiatricos.

Al indagar sobre el tipo de sustancia de consumo con el nivel de funcionalidad familiar, se
obtiene como resultado la presencia significativa de familias disfuncionales en aquellos que
consumen alcohol (44,4%), cannabis (45,5%), cocaina (66,7%) y mdltiples sustancias
(60,9%), es decir la disfuncién familiar es significativa, sin embargo, diversos estudios se
contraponen a los hallazgos presentados, es el caso de Guzman (2016) quien demuestra que
solamente un minimo porcentaje (12,6%) pertenecen a familias disfuncionales, igualmente,
Arredondo (2017) determina que solo el 18% de disfuncién familiar; Castafio y Paez (2019)
por su parte determinan una disfuncién familiar leve 38,7% en jovenes universitarios, sin
embargo, presentan un consumo riesgoso de alcohol. Cabe resaltar que la divergencia entre
estudios anteriores y los resultados obtenidos puede deberse a la diferencia del grupo
poblacional seleccionado, ya que existen pocos estudios realizados en personas adictas o en
recuperacion, a diferencia de las personas llamadas normales.

En consecuencia, pueden existir diversos factores internos y externos que faciliten o
imposibiliten el adecuado desarrollo de la personalidad, de acuerdo con Bowen (1991) los
adolescentes atraviesan por una etapa de transicion hacia la vida adulta, donde se da lugar al
proceso de individuacién, busqueda de identidad y construccién de autonomia, en otras
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palabras, los jovenes tienden a separarse de la familia y verse influenciados por su grupo de
pares, por ende, la familia seria el medio socializador entre la influencia externa y el sistema
familiar, con el fin de evitar que exista un desajuste de la personalidad.

Finalmente, tras el analisis estadistico se logrd determinar la existencia de una relacién
inversa o negativa entre los patrones clinicos de personalidad evitativo y el funcionamiento
familiar (r=-0,251), igualmente para la patologia severa de personalidad esquizotipica (r=-
0,318) y para sindrome clinico estrés post-traumatico y funcionalidad familiar (r=-0,257), a
nivel general, se entiende que al ser una relacion inversa el patron clinico aumenta mientras
que el funcionamiento familiar disminuye; al compararlos con estudios previos se encuentran
datos opuestos, es el caso de Guzman (2016) quien determina la existencia de una relacion
directa entre el funcionamiento familiar y los trastornos de personalidad; algo opuesto pero
no muy alejado propone Pefaherrera-Vélez et al., (2018) quienes destacan una variabilidad
relacional, debido a que existe una relacion débil, moderada y relativamente fuerte entre la
familia y los diferentes estilos de personalidad; desde el punto de vista psicosocial Cardenas
et al., (2022) comentan que los hijos pertenecientes a familias disfuncionales y con padres
adictos presentan diversos factores de riesgo emocionales y genéticos, debido a que crecen
en un ambiente negativo, mismos que repercuten en la adaptacion emocional y
comportamental.

Para concluir, la mayoria de autores coinciden en que el consumo de sustancias se debe a la
vivencia en un sistema familiar disfuncional; no obstante, pese a la comparacion con una
amplia gama de investigaciones la mayoria de datos se contraponen al estudio presente, por
tanto, es necesario mencionar las limitaciones presentes en el estudio, entre ellos resalta la
imposibilidad de mantener una interaccion directa con el grupo poblacional debido a las
resistencias o desercion que podria presentarse; por otra parte, la falta de investigaciones
realizadas en poblaciones adictas activas o en rehabilitacion y drogodependientes
imposibilitan el establecimiento de comparaciones exactas, debido a que la mayoria de
estudios se han realizado en personas comunes. Sin embargo, la investigacion siembra las
bases teoricas y estadisticas para que futuros investigadores presten interés en estudiar
variables psicologicas en este grupo poblacional que durante décadas han sufrido
marginacion y estigma social por ser consumidores de distintas sustancias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

A través de la personalidad se logra conocer a fondo a los individuos, por ende, el
presente estudio logré determinar que las personas consumidoras de alcohol
presentan un patron clinico de dependencia al alcohol; quienes consumen cannabis
presentan patrones significativos de tipo depresivo, dependiente y el sindrome clinico
ansioso; los consumidores de cocaina evidencian una personalidad narcisista y
dependiente a las sustancias y aquellos que consumen multiples sustancias son
proclives a desarrollar un patrén clinico dependiente a las sustancias. A nivel general,
las adicciones es el resultado de diversas problematicas sociales, personales y
familiares por las cuales atraviesan las personas que lo padecen.

La familia dentro de la sociedad cumple un rol fundamental en la formacion de la
personalidad de sus miembros, sin embargo, al indagar sobre el nivel de
funcionamiento familiar, se determind que independientemente del tipo de sustancia
de consumo, la mayoria de las personas se ven inmersos dentro de familias
disfuncionales, razon por la cual se debe tomar en consideracion variables
sociodemograficas, interpersonales e intrapsiquicos que también pueden influir en el
normal funcionamiento del sistema familiar.

Finalmente, mediante el analisis estadistico de los resultados, se logro establecer la
existencia de una relacion inversa o negativa entre el patron clinico de personalidad
evitativo, patologia severa de personalidad esquizotipica y sindrome clinico estrés
postraumatico con el funcionamiento familiar; al ser una relacion negativa se entiende
que a medida que los patrones de personalidad aumenten el funcionamiento familiar
ira decreciendo.
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RECOMENDACIONES

A los responsables del area de salud mental que laboran en el centro de recuperacion
se recomienda realizar acciones de promocion y prevencion de la salud mental,
actividades enfocadas a la concientizacion y responsabilidad para/con su personalidad
debido a que su patologia podria conllevar a repercusiones negativas en su diario
Vivir.

Se recomienda a las familias en general, especialmente aquellas donde uno de sus
integrantes posee algun tipo de adiccién, buscar atencién psicolégica oportuna y
tomar acciones adecuadas para sus hijos, como asistir a capacitaciones, encuentros de
sensibilizacion y psicoeducacion sobre la personalidad y la influencia de la familia
para el desarrollo psicosocial del sujeto.

A las entidades encargadas del manejo de los fondos publicos destinados a salud
mental, prestar la debida atencion y ayuda econdémica a los centros de rehabilitacion
existentes en el Ecuador, debido a que la falta de recursos ha imposibilitado la
prestacion de servicios psicologicos de manera oportuna a este grupo poblacional
vulnerable como son las personas adictas 0 que se encuentren en recuperacion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA
FICHA DE OBSERVACION

",
Q o
Macignp 0%

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CODIGO:
GENERO: EDAD:
ETNIA: ESTADO CIVIL:

LUGAR DE RESIDENCIA:

TIPO DE SUSTANCIA:

INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

MILLON (MCMI-111) (2011)

1 Esquizoide

2A Evitativa

2B Depresiva

3 Dependiente

4 Histriénica

5 Narcisista

6A Antisocial

6B Agresiva (sadica)

7 Compulsiva

8A Negativista (pasivo-agresivo)

8B Autodestructiva

S Esquizotipica

C Limite

P Paranoide

A Trastorno de ansiedad

H Trastorno somatomorfo

N Trastorno bipolar

D Trastorno distimico

B Dependencia del alcohol

T Dependencia de sustancias

R Trastorno estrés postraumatico
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SS Trastorno del pensamiento

CC Depresion mayor

PP Trastorno delirante

FF-SIL ES UN CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (1999)

PUNTUACIONES

Familia Funcional

Familia moderadamente funcional

Familia disfuncional

Familia disfuncional
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