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RESUMEN

Objetivo. Determinar el perfil sociodemografico y de personalidad en pacientes
drogodependientes.

Material y método. El presente estudio es de enfoque descriptivo — comparativo; trasversal; con
disefio no experimental. La poblacién estuvo conformada por 30 pacientes. Para la recoleccion
de datos se utilizé un cuestionario que comprendié 71 preguntas divididas en 5 dimensiones,
entre ellas preguntas abiertas y otras con alternativas multiples. Cada una tuvo como soporte la
validez de contenido y la fiabilidad del alfa de Cronbach, cuyos indices dieron fe y garantia de la
escala.

Resultados. Queda demostrado que existe dependencia significativa entre las variables locus
de control interno y externo de los pacientes (P < 0,05).

Conclusiones. Se refleja que el locus de control que predominé en los pacientes
drogodependientes es el locus de control externo.
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ABSTRACT

Objective. To determine the sociodemographic and personality profile of drug clients.

Material and method. This study is descriptive approach - comparative; cross; non-experimental
design. The population consisted of 30 patients. A questionnaire that included 71 questions
divided into 5 dimensions, including open questions and others with multiple alternatives was
used for data collection. Each had to support the content validity and reliability of Cronbach,
whose indices testified assurance and scale.

Results. It is shown that there is significant dependence between variables locus of internal and
external control patients (P < 0.05).

Conclusions. It shows that the locus of control dominated drug clients is the external locus of
control.

Key words: Drug users; Sociodemographic profile; Personality.
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INTRODUCCION

La drogodependencia o toxicomania es definida en el afio 1964 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "el estado psiquico, y a veces fisico, resultante de la
interaccion de un organismo vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de
respuestas comportamentales que incluyen la compulsién a consumir la sustancia de
forma continuada con el fin de experimentar sus efectos psiquicos o, en ocasiones, de
evitar la sensacion desagradable que su falta ocasiona. Los fendmenos de tolerancia
pueden estar 0 no presentes. Un individuo puede ser dependiente de mas de una droga"
1
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En la actualidad el consumo de drogas se ha masificado en forma global, afectando la
convivencia familiar, laboral y socio cultural. Aun cuando las drogas han estado
presentes en todas las culturas y en todas las épocas, hoy son mas las personas que
consumen drogas, hay mas cantidad y hay mas facilidades para conseguirlas.

El consumo de las drogas se presenta en personas de diversas edades, asi como
también de diferentes estratos socioeconémicos; en primera instancia representa para
la ciencia médica un motivo de preocupacién o investigacion en vista de que producen
cambios en la fisiologia del organismo asi como modificaciones en el funcionamiento
y/o rendimiento del sujeto en sus diversas actividades. Representa también un problema
en el ambito psicologico en vista que los consumidores por lo general presentan
caracteristicas psicolégicas comunes, es decir el sujeto por su problematica personal
incursiona en el consumo de las drogas para hacer frente al stress de la vida diaria.
Aunque hay menos mujeres que hombres consumidores de drogas, las primeras tienden
a estar expuestas a mayores repercusiones sanitarias y sociales?.

El nUmero total de visitas a las salas de emergencias por consumo de drogas aumento
en un 81 por ciento del 2004 (2,5 millones) al 2009 (4,6 millones). Las visitas a las salas
de emergencias por uso no médico de farmacos aumenté en un 98.4 por ciento durante
el mismo periodo, yendo de 627 291 visitas a 1 244 679°.

El consumo de drogas inyectables figura entre los principales modos de transmision del
VIH en numerosas regiones y se esta convirtiendo en un creciente problema en Africa.
Se estima que nada menos gque un 10% de todos los nuevos casos de infeccion son
atribuibles al consumo de drogas inyectables y que unos 2.5 millones de consumidores
0 ex consumidores estan afectados por el VIH/SIDA*.

Las investigaciones para identificar los rasgos de personalidad que aumentarian la
vulnerabilidad del individuo para presentar una drogodependencia son innumerables.
Los resultados de estos estudios han hecho que se formule una larga lista de
caracteristicas, pero estas caracteristicas de personalidad estan con la misma
frecuencia, o0 mas, entre personas que nunca desarrollan problemas de abuso ni de
dependencia a sustancias®.

En su teoria del aprendizaje social, Rotter sostiene como idea principal que la
personalidad representa una interaccion del individuo con su medio ambiente y que no
se puede hablar de la personalidad de un individuo de modo independiente de su
ambiente; asi mismo, la describe como un ente relativamente estable de respuestas
potenciales a ciertas situaciones particulares®.

El consumo de drogas y la drogodependencia constituyen un problema de salud publica
cuyos efectos sobre el desarrollo y la seguridad son graves. Se calcula que unos 205
millones de personas consumen drogas ilicitas en el mundo, de las que unos 25 millones
estan aquejadas de dependencia.

El consumo de drogas es uno de los 20 factores principales de riesgo para la salud en
todo el mundo y uno de los 10 factores principales en los paises desarrollados®.

Por lo expuesto anteriormente se creyd conveniente realizar el presente estudio; los
datos obtenidos, no obstante el periodo de tiempo transcurrido desde el momento en
que fueron recogidos, mantienen aun actualidad y deben servir de marco para las
acciones de prevenciéon del consumo de drogas y contribuir a mejorar la calidad de
intervenciones orientadas a disminuir la demanda de drogas.
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Formulacién del problema: ¢Cudl es el perfil sociodemogréfico y de personalidad en
pacientes drogodependiente que ingresan al Servicio de Psicologia del C.S Sagrado
Corazon de Jesus’ — 20117

Objetivo general: determinar el perfil sociodemografico y de personalidad en pacientes
drogodependiente que ingresan al Servicio de Psicologia del C.S Sagrado corazén de
Jesus’ — 2011

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes drogodependiente.
Identificar el nivel de relacion familiar de los pacientes drogodependientes.
Determinar si la adiccion a las drogas de los pacientes influye en su relacion laboral.
Describir la relacién de pareja que tienen los pacientes en relacién a su
drogodependencia.

¢ Identificar el tipo de personalidad que predomina en pacientes drogodependiente
mediante la medicion del locus de control.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de enfoque descriptivo — comparativo; trasversal; con disefio no
experimental.

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes drogodependientes que fueron
captados por los diferentes servicios del C.S “Sagrado Corazén de Jesus” y luego
derivados al servicio de psicologia del mismo. La muestra estuvo conformada por 30
pacientes que acudian al consultorio de Psicologia del Centro de Salud “Sagrado
Corazon de Jesus”. El criterio asumido, es muestreo no probabilistico de tipo incidental
y de patrticipacién voluntaria.

Rotter” ha escrito extensamente sobre los problemas de interpretacion que tienen las
personas sobre el concepto de locus de control. Primero, advirtié a las personas que el
locus de control no es una tipologia. Segundo, ya que el locus de control es una
expectativa general, predecira la conducta de las personas a través de situaciones. Sin
embargo, es posible que haya algunas situaciones especificas donde las personas, por
ejemplo, que generalmente tienen un locus externo se comportan como interno. Esto se
da porque su historia de aprendizaje les ha mostrado que ellos tienen el control sobre
el refuerzo que reciben en ciertas situaciones, aunque en general solo perciban un
pequefio control sobre lo que les sucede. Viéndose de esta manera la importancia de
imaginar a la personalidad como la interaccion de la persona con el ambiente.

Hipo6tesis general: El perfil sociodemografico y de personalidad del paciente
drogodependiente predominan los adultos jovenes varones con tendencia al aislamiento
social y locus externo.

Hipo6tesis especificas:

e Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes drogodependiente son
adulto jovenes de sexo masculino con nivel de estudio secundario.

e El nivel de relacion familiar de los pacientes drogodependientes es regular.

e La adiccion a las drogas de los pacientes influye en su relacion laboral.

e Larelacion de pareja que tienen los pacientes drogodependientes se ve afectada.

e Ellocus de control que predomina en los pacientes drogodependientes es el locus
de control externo.
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Instrumentos

La técnica que se utilizé para la recoleccién de datos fue la encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con el objetivo del estudio. El instrumento fue un cuestionario de
71 preguntas o items: 42 preguntas con el objetivo de obtener datos acerca del perfil
sociodemografico y un test de escala de locus de control de Rotter con 29 items para
determinar la personalidad de los pacientes drogodependientes.

Los resultados del cuestionario fueron introducidos a la base de datos del programa
SPSS 19 para Windows para que fueran tabulados y posteriormente evaluados en
cuadros y graficas estadisticas.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el porcentaje de adultos joévenes
consumidores drogodependientes fue de 83,3%. En lo que respecta al estado civil, se
observa que predominaron los solteros con un 63,3% de la poblacién encuestada, el
40% de los pacientes tenian estudios de nivel secundario, mientras el 80% eran
trabajadores.

Trabajadores ( '
Nivel de estudio secundaria { .
. [ Porcentaje
Solteros {
Adultos jovenes { / / /

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Datos sociodemograficos de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado
Corazén de Jesus”, 2011.

En la figura 2 se puede apreciar que un 80% de la poblacion inici6 el consumo de drogas
en la adolescencia. El motivo de inicio de consumo fue la curiosidad (60%). El tipo de
droga de inicio que predominé fue la marihuana (60%). En lo que respecta a la
frecuencia, el 70% la consumia diariamente.

El 60% de los pacientes drogodependientes consumia marihuana. El motivo de
continuar el consumo era para buscar placer/sentirse bien (60%). El 53,3% intent6
abandonar el consumo de drogas. El 46,7% tenia una sensacién de culpa por su
adiccion. El 53,3% perdieron amistades y el 56,7% robaron con la finalidad de consumir
drogas. El 73,3% tuvo peleas o enfrentamientos bajo la influencia de drogas. El 30%
fueron arrestados por posesion ilegal de drogas y solo el 20% realizaban alguna
actividad ilegal con la finalidad de obtener drogas.

Por otro lado, el 20% descuid6 su aspecto personal y sufrié discriminacién social por su
adiccion, el 60% tenia la necesidad de ayuda para dejar las drogas; el 80% tenia la
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necesidad de consumo y solo el 20% tuvo el deseo de ingresar a un grupo de
rehabilitacion para abandonar el consumo adictivo de drogas.

Neces. Ingresar a grupo de rehab.
Necesidad de consumo | 0

Necesidad de ayuda )

Discriminacion
Descuido aspecto personal
Actividad ilegal

Arresto por posesion ilegal de...

Peleas )

Robo D O Rorcentaje

Pérdida de amistades ]

Sensacion de culpa

Intento de abandono

Motivo placer/sentirse bien

Actualmente marihuana

Consumo diario

Inicia con marihuana

Curiosidad

Inicio de consumo en... = )

0 50 100

Figura 2. Historial de consumo de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado Corazoén de
Jesus”, 2011.

Con la finalidad de probar si existe relacion entre edad de inicio de consumo y tipo de
droga de inicio de los pacientes drogodependientes, fueron sometidos a la prueba de
Chi cuadrado de Pearson. Asi con un P=0,039, queda demostrado que si existe relacién
de dependencia entre las variables.

Segun los residuos tipificados, los que iniciaron el consumo de drogas en la nifiez

empezaron con el alcohol, mientras que los que iniciaron en la adolescencia y adultez
empezaron con marihuana.

Tabla 1. Relacién entre edad de inicio de consumo y tipo de drogas en pacientes

drogodependientes. C.S “Sagrado Corazén de Jesus”, 2011.
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Tipo de droga de inicio

Alcohol Marihuana Total
F 3 0 3
% Fila 100,0% 0% 100,0%
Nifiez

% Columna 25,0% ,0% 10,0%

Res. Tip. 1,6 -1,3

F 9 15 24
<
. " %Fia 37,5% 62,5% 100,0%
3 olescencia o columna 75,0% 83,3% 80,0%
g Res. Tip. -2 2
3 F 0 3 3
g % Fila 0% 100,0% 100,0%
3 uttojoven o columna 0% 16,7% 10,0%
i Res, Tip. -1,1 9

E 12 18 30

Total % Fila 40,0% 60,0% 100,0%
% Columna 100,0% 100,0% 100,0%
X2 =6,563 gl=2 ; P=,039

Con la finalidad de probar si existe relacion entre el motivo de inicio de consumo vy el
nivel de estudio de los pacientes drogodependientes, fueron sometidos a la prueba de
Chi cuadrado de Pearson. Asi, con P=0,000 queda demostrado que si existe relacion
de dependencia entre las variables.

Segun los residuos tipificados, los que tienen un nivel de estudio primario iniciaron el
consumo de drogas por debilidad/falta de personalidad; los de estudios secundarios,
para buscar placer/sentirse bien, y los que tiene un nivel técnico y superior, por
curiosidad.

Tabla 2. Relacién entre motivo de inicio de consumo de drogas y/o sustancia adictiva y el nivel
de estudios en pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado Corazén de Jesus”. 2011.
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Nivel de estudios

Primaria Secundaria  Técnico Superior  Total
Curiosidad Recuento 0 6 9 3 18
% Fila ,0% 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
% Columna ,0% 50,0% 100,0%  100,0% 60,0%
o Res. Tip. -1.9 -4 1,5 9
§ Por debilidad /  Recuento 3 0 0 0 3
% falta de % Fila 100,0% 0% 0% 0%  100,0%
.§ personalidad % Columna  °00% 0% 0% 0% 10,0%
s Res. Tip. 31 11 -9 -5
2 Para buscar Recuento 0 3 0 0 3
% placer / sentirse % Fila 0% 100,0% 0% 0% 100,0%
% bien % Columna ,0% 25,0% ,0% ,0% 10,0%
S Res. Tip. -8 16 -9 -5
% Para alucinar/  Recuento 0 3 0 0 3
S tener % Fila 0% 100,0% 0% 0% 100,0%
o sensaciones % Columna 0% 25,0% 0% 0% 10,0%
g Res. Tip. -8 16 -9 -5
g‘ Para divertirse Recuento 3 0 0 0 3
*§ mas en las fiestas % Fila 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
g % Columna  °0:0% 0% 0% 0% 10,0%
S Res. Tip. 3.1 1.1 -9 "5
Recuento 6 12 9 3 30
Total % Fila 20,0% 40,0% 30,0% 10,0% 100,0%
% Columna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2=40,000 ; g.l.=12 ; P =,000

Con la finalidad de probar si existe relacion entre edad de inicio de consumo y tipo de
droga de inicio de los pacientes drogodependientes, fueron sometidos a la prueba de
Chi cuadrado de Pearson. Asi con un P=0,033, queda demostrado que si existe relaciéon

de dependencia entre las variables.

Segun los residuos tipificados, la frecuencia de los consumidores de alcohol fue

interdiaria, mientras que los consumidores de marihuana lo hacian diariamente.

Tabla 3. Relacion entre tipo de droga actual y frecuencia de consumo en pacientes
drogodependientes. C.S “Sagrado Corazon de Jesus”, 2011.
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¢ Con qué frecuencia consumes?

Todos los Fines de
dias Interdiario semana Total
Alcohol F 0 6 3 9
¢Actualmente qué % Fila ,0% 66,7% 33,3% 100,0%
tipo de drogas % Columna 0% 40,0% 50,0% 30,0%
consumes?
Res. Tip. -1,6 7 9
Marihuana F 9 6 3 18
% Fila 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
% Columna 100,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Res. Tip. 1,5 -1,0 -3
Alcohol, F 0 3 0 3
marihuana y % Fila ,0% 100,0% 0% 100,0%
cocaina
% Columna ,0% 20,0% ,0% 10,0%
Res. Tip. -9 1,2 -8
F 9 15 6 30
Total % Fila 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%
% Columna  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
X2=10,500 gl.=14 ;P =,033

De acuerdo con los resultados del andlisis de la relacion familiar (figura 3), se observa
que el 70% de la familia de los pacientes conocia sobre su adiccion a las drogas;
ademas se puede observar que las personas que criaron la mayor parte del tiempo a
los encuestados fueron los padres (50%); por otro lado, el 50% de los pacientes no
vivian con su padre y también el 50% tenian una buena relacién con la madre.

En lo que respecta al deterioro de la relacion familiar debido al consumo de drogas,
existe un 66,7% que se vio afectado; ademas, solo un 46,7% asistia a reuniones

familiares.
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Por otro lado, un 80% refiere que la persona mas importante en la vida era la madre, el
20% recibio castigo fisico en el hogar y el 50% presencié peleas o discusiones entre los

padres.

Discusién entre padres

Persona mas import. Madre
Asiste a reuniones fam.
Deterioro de la relacién familiar
Buena relacién con madre

Vive sin padre

Crianza papd y mama

Conocimiento de la familia

> | X |

( ]
1 I |

( ]
1 | |

{ ]
! | | |

( ]
'( | | ) O Porcentaje
| l |

[ ]
1 | |

{ )
! | l |

( ]

Dz B —
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Figura 3. Relacién familiar de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado Corazoén de

Jesus”, 2011.

Con la finalidad de probar si existe relacion entre la persona que cria durante los
primeros 10 afios de vida y la persona mas importante en la vida de los pacientes
drogodependientes, los resultados fueron sometidos a la prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Asi con un P=0,024, queda demostrado que si existe relacion de dependencia

entre las variables.

Los residuos tipificados nos dicen que la importancia que los pacientes dan a los padres
guarda relacion con el hecho de haber sido criados la mayor parte del tiempo por ellos.

Tabla 4. Relacion entre persona que cria los primeros 10 afios de vida con persona
mas importante en la vida de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado Corazon
de Jesus”, 2011.

Persona méas importante entuvida  Total

Papay
Mamé& i
mama
3 < 9Mama F 12 0 12
T s S 2 ® % Fila
o c o G £ 100,0% ,0% 100,0%
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Persona mas importante en tu vida Total
Papay
Mama .
mama

% Columna 50,0% 0% 40,0%
Res. Tip. 8 .15

Papa y mamé 9 6 15
o i
% Fila 60,0% 40,0% 100,0%
0,
% Columna 37.5% 100,0% 50,0%
Res. Tip. -9 1,7

Otros no F 3 0 3
o i

familiares ¥ Flla 100,0% 0% 100,0%
% Columna 12,5% ,0% 10,0%
Res. Tip. 4 -8
F 24 6 30
o i

Total % Fila 80,0% 20,0% 100,0%
0,
% Columna 100,0% 100,0% 100,0%
X2=7500 ; gl=2 ;P=,024

De acuerdo con los resultados del analisis de la relacion laboral (figura 4), se observa
que el 26,7% perdi6é el trabajo a consecuencia del uso de drogas y el 36,7% tuvo
problemas en su centro de trabajo. Por otro lado, el nivel de relacion con el jefe de
trabajo es regular en el 50%, mientras que la relacion con los compafieros de trabajo es
buena en el 50%. Ademas, se puede observar que el 40% ha perdido el interés en

trabajar.

Pérdida de interés en trab.

Buena relacién con compaiieros de trab.

Regular relacién lab. con el jefe

Problemas en centro laboral

Pérdida de trabajo

1 |

i
-
I

i

)

L L L L
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Figura 4. Relacién laboral de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado Corazon de
Jesus”, 2011.

De acuerdo con los resultados del analisis de la relacion de pareja (figura 5), se observa
que un 50% de los pacientes cuenta con pareja actual, de los cuales el 100% no
consume drogas; ademas, reciben apoyo de la pareja sentimental en un 60% para
superar su adiccion y a la vez se observa que la relacion sentimental se ha visto afectada

en un 60%.
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Figura 5. Relacion de pareja de los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado
Corazon de Jesus”, 2011.

En relacibn con el tipo de locus de control que predomina en los pacientes
drogodependientes (figura 6), se puede observar que es el locus de control externo. Con
la finalidad de probar si existen diferencias significativas entre el porcentaje de pacientes
con locus interno y externo, fueron sometidos a la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
Asi con un P=0,028, queda demostrado que si existe relacion de dependencia entre las
variables.

80

70

60
50

40

30
20

10

Locus interno Locus externo

H Porcentaje

X2=4800 ; gl=1 ;P=,028

Figura 6. Locus de control en los pacientes drogodependientes. C.S “Sagrado
Corazon de Jesus”, 2011.

DISCUSION

Como objetivo general se planted determinar el perfil sociodemografico y de
personalidad en pacientes drogodependiente y como hipétesis general El perfil
sociodemogréfico y de personalidad del paciente drogodependiente predominan los
adultos jévenes varones con tendencia al aislamiento social.
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Los resultados muestran claramente que el 83,3% de los encuestados fueron adultos
jovenes. Con respecto al aislamiento social, se encuentra que el 53,3% de los pacientes
no asisten a reuniones familiares, mientras que un 46,7% manifestaron que si.

Con respecto al locus de control se aprecia que en un 70% predomina el locus externo
y en un 30% el locus interno.Con ello podemos afirmar que la hipotesis general
planteada al inicio del estudio es aceptada debido a que en el grupo de pacientes
drogodependientes encuestados predominan los adultos jovenes con tendencia al
aislamiento social

Glynn y Ershler® examinan si realmente el uso de drogas legales es un precursor
necesario para el consumo de marihuana y si ésta a su vez es un precursor de otras
drogas ilegales. Segun los autores, la progresion en el uso de sustancias es consistente
pero no existe evidencia de una cadena causal en la que las experiencias precoces con
drogas legales sean la causa de un uso posterior de drogas ilegales.

Sin embargo, la presencia de un orden temporal sugiere una vinculacion entre el
consumo precoz y el tardio; en otras palabras, el consumo de una determinada
sustancia podria facilitar el acceso a otras sustancias.

En un estudio realizado por Fleming et al.®, pudo observarse que los cigarrillos eran la
primera droga utilizada por los adolescentes; también se comprobé que el uso de dichas
sustancias aumentaba la posibilidad de que se consumieran otras drogas dos afios mas
tarde (por ejemplo, cerveza, marihuana).

Milian pudo determinar que predomind el grupo del sexo masculino; que se iniciaron en
las drogas entre los 10 y 15 afios; de estado civil solteros, desvinculados del estudio o
el trabajo, con bajo indice de hacinamiento, con altos ingresos econémicos, portadores
de trastornos nerviosos y familias disfuncionales, fumadores, consumidores frecuentes
de bebidas alcohdlicas, y con antecedentes de padres consumidores de drogas
legales?®.

La familia ejerce una gran influencia sobre el consumo de drogas en sus miembros;
puede actuar elicitando, neutralizando o inhibiendo tales conductas. Segun Bailey y
Hubbard! existen diferencias desde el punto de vista evolutivo que influyen en la
iniciacion del consumo de drogas. Los padres tienen mayor influencia en la nifiez y en
los adolescentes mas jovenes; ésta disminuird progresivamente conforme aumenta la
edad.

En las primeras fases de consumo, el comportamiento de los padres es critico, y de su
actuacion va a depender que el adolescente se inicie en el consumo de cerveza, vino,
experimentando cada vez con bebidas de mas alta graduacién. En fases posteriores a
la iniciacién, la calidad de las relaciones padre-hijo cobra importancia, si los vinculos
son estrechos el consumo se frenara, de lo contrario evolucionara a formas mas graves
de abuso (Rhodes y Jason??).

Las relaciones familiares deficitarias, actitudes de sobreproteccion materna con
conducta paterna ineficaz, practicas educativas inadecuadas caracterizadas por una
excesiva permisividad o dureza, incomunicacion y tension, se encuentran relacionados
con un mayor consumo de drogas (Hualde'?).

Kemmesies!*realiz6 una investigacion titulada Consumo de drogas dentro del entorno

“burgués”. Influencia del control social formal e informal. Concluy6 que el consumo de
drogas, entendido como un comportamiento subjetivo intimamente ligado al individuo,
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esta dirigido de forma importante por mecanismos de autocontrol, es decir, en la
consciencia del individuo, entendida como una autoatribucion, que queda supeditada a

un

"locus de control interno".

CONCLUSIONES

o0

El perfil sociodemografico del paciente drogodependiente muestra que predominan los
adultos jovenes de sexo masculino, carentes de una relaciéon estable, tienen un nivel de
estudio secundario y trabajaban durante el estudio.

Inician el consumo de drogas con la marihuana en la etapa de adolescencia por curiosidad,
posteriormente contindian con dicha sustancia con la finalidad de buscar placer y/o sentirse
bien.

El 50% de los encuestados no vive con el padre y tiene una buena relacion con la madre.
La adiccién ha conllevado a que su relacién familiar se vea afectada, disminuyendo el deseo
de asistir a reuniones familiares; tienen consciencia de que necesitan ayuda para salir de su
adiccion; tienen sentimiento de culpa pero se niegan a entrar a un grupo de rehabilitacién.
A nivel laboral la drogodependencia no ha influido negativamente.

El 50% no cuenta con una pareja estable y el 30% recibe apoyo de su pareja para abandonar
su adiccion.

El locus de control que predomina es el locus de control externo que los hace mas
influenciables por los amigos para el consumo de drogas.
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