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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo comparar las estructuras y estilos de personalidad en 

personas con trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes 

de cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en Matemáticas de la 

UNAN-Managua. Método: En la investigación se utilizó un enfoque cuantitativo, ya que se 

recopilaron los datos mediante un proceso estructurado y secuencial, con el fin de validar 

hipótesis a través de la recopilación de datos numéricos y análisis estadístico; se utilizó un 

diseño no experimental, de corte transversal, con un alcance descriptivo-comparativo el 

cual permitió describir y establecer diferencias de las variables de estudio entre dos grupos 

de comparación. La muestra esta compuesta por 30 sujetos de sexo mascúlino, divididas en 

dos grupos: 16 pertenecientes al Centro Nicaragüense de Solaridad CENICSOL y 14 son 

estudiantes de la Universidad Nacional Autonóma de Nicaragua (UNAN-Managua). Se 

aplicaron los instrumentos DAST-10, CEPER III e IPO. Se hizo uso de estadística 

descriptiva y estadística inferencial, la cual permitió realizar el contraste con la hipótesis. 

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas entre los participantes de 

CENICSOL y los de UNAN en defensas primitivas, difusión de identidad y algunos estilos 

de personalidad, siendo más elevados en CENICSOL. Sin embargo, no hubo diferencias en 

la prueba de realidad y ambos grupos presentaron perfiles de personalidad similares en 

varias dimensiones. 

 

Palabras claves: Estructuras de personalidad, Estilos de personalidad, Trastorno por 

consumo de sustancias, diferencias comparativas. 
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Introducción 

En la sociedad actual, el consumo de sustancias tanto legales como ilegales se ha 

transformado en una realidad compleja y significativa para la salud pública debido a las 

múltiples repercusiones que provoca. Estas no solo afectan física y mentalmente al 

individuo que las consume, sino que también impactan en su entorno familiar y en la 

sociedad en general (Degenhardt et al., 2018; United Nations Office on Drugs and Crime, 

2021). De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (2023), los trastornos por 

consumo de drogas representan un problema que continúa en aumento en el continente 

americano, ya que se ubica entre los diez principales factores de riesgo que inciden en 

muertes y discapacidad en la región. 

En este contexto, es importante comprender que el trastorno por consumo de 

sustancias (TCS), es definido por la la American Psychiatric Association (2022) como un 

patrón problemático de uso de alcohol, drogas o medicamentos recetados, caracterizado por 

un consumo intenso y constante pese a las implicaciones negativas que produce, lo cual 

repercute en el funcionamiento diario del individuo y en los casos más severos, este 

trastorno puede considerarse una adicción. 

Debido a estas repercusiones negativas, diversos estudios han señalado la relevancia 

de considerar las características de personalidad en personas que consumen drogas. En un 

estudio realizado por Castillo et al. (2016), se mencionó la necesidad de tomar en cuenta la 

presencia de alteraciones de la personalidad en esta población, para tenerlas en cuenta al 

momento de diseñar intervenciones terapéuticas. 

En este sentido, resultó importante estudiar tanto las estructuras como los estilos de 

personalidad. Sin embargo, los antecedentes considerados para contextualizar la presente 
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investigación incluyeron principalmente estudios sobre trastornos y rasgos de la 

personalidad en personas con trastorno por consumo de sustancias. Ya que al realizar la 

búsqueda bibliográfica en Google Académico, bases de datos científicas y repositorios 

académicos nacionales e internacionales se encontró con una limitada disponibilidad de 

investigaciones que aborden específicamente las estructuras y los estilos de personalidad en 

personas con adicciones. 

Pese a esto, dichos antecedentes resultaron pertinentes, dado que Millon y Davis 

(2001) plantean que cuando varios rasgos aparecen de forma conjunta puede constituir un 

trastorno o un estilo de personalidad. Asimismo, la diferencia entre estilo y trastornos de 

personalidad radica en su grado patológico, considerando los estilos dentro del rango de la 

normalidad y los trastornos dentro del rango de la patología (Millon y Davis, 2001). Por 

ello, las investigaciones citadas fueron relevantes como antecedentes, dado que los rasgos, 

los trastornos, las estructuras y los estilos de personalidad se encuentran dentro de una 

misma línea de estudio dentro del campo de la personalidad. 

A partir de lo anterior, resulta necesario entrar en contexto acerca de las estructuras 

y estilos de la personalidad. Según Kernberg (1984), la estructura de la personalidad, se 

entiende como el nivel de organización en cierta medida estable del funcionamiento 

psíquico del sujeto. Por otra parte, los estilos de personalidad se definen como patrones 

moderadamente estables en la manera de pensar, sentir y comportarse de un individuo, que 

se forman en el transcurso de la vida y guían su forma de vincularse con el entorno y estos 

no necesariamente representan características patológicas, dado que tienden a ser flexibles 

y facilitan la adaptación a diferentes situaciones sin causar afectaciones en el 

funcionamiento de la persona (Caballo et al., 2009).  
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La literatura existente evidencia que hay una relación entre la personalidad y el 

consumo de sustancias. Llorens et al. (2005), concluyen que el consumo de sustancias 

constituye una realidad compleja en la que intervienen múltiples factores, entre ellos, 

algunos indicadores de la personalidad que pueden desempeñar un papel relevante al 

incrementar la vulnerabilidad de las personas frente al inicio o mantenimiento del consumo 

de sustancias psicoactivas. 

Por su parte, en un estudio desarrollado por Pedrero y Rojo (2008), se plantean que 

ciertos rasgos de la personalidad pueden verse modificados o aparecer como consecuencia 

de la ingesta de sustancias, indicando que tanto los efectos de estas como los contextos 

psicosociales relacionados pueden cambiar su desarrollo. Asimismo, Cervera et al. (1999), 

encontraron que hay una estrecha relación entre los trastornos de personalidad y el 

consumo de sustancias psicoactivas, dado que estos presentan una mayor prevalencia en la 

población drogodependiente que en la población en general, lo que indica que ciertas 

características de la personalidad pueden estar relacionadas con una mayor predisposición 

al comienzo o mantenimiento del consumo. 

Bajo esta idea, se han realizado investigaciones vinculadas con la personalidad y el 

consumo de sustancias psicoactivas en Nicaragua. Chávez y Sánchez (2016) evaluaron la 

incidencia de los rasgos de personalidad en el consumo de sustancias en pacientes del 

Hogar de Rehabilitación del Adicto (HODERA), situado en el municipio de San Marcos, 

departamento de Carazo. Los resultados mostraron la presencia predominante de 

características como la afectación emocional, sensibilidad, ansiedad, despreocupación, 

suspicacia y problemáticas en el afrontamiento, las cuales se vinculan con un mayor riesgo 

de consumo de sustancias psicoactivas. 
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Del mismo modo, Gutiérrez et al, (2019) compararon el perfil de personalidad de 

pacientes de centros de rehabilitación en adicciones y estudiantes universitarios de la 

UNAN-Managua, hallando diferencias importantes entre ambos grupos. Los usuarios de los 

centros de rehabilitación mostraron mayores problemáticas en el control de las emociones, 

tendencia al incumplimiento de normas sociales, conflictos en el establecimiento de 

vínculos afectivos y predisposición a desarrollar dependencia a las sustancias.  

No obstante, dichos estudios se centraron en la evaluación de rasgos y 

características clínicas de la personalidad, por lo cuál todavía es necesario profundizar en el 

estudio de las estructuras y estilos de personalidad en sujetos con trastorno por consumo de 

sustancias. 

Las estructuras y los estilos de personalidad representan dimensiones fundamentales 

para comprender el funcionamiento psicológico de las personas con adicciones. Explorar en 

el estudio de estas variables puede aportar a ampliar el conocimiento sobre las 

características presentes en esta población y beneficia a una comprensión más integral de 

las mismas. Frente a esta situación, surge la siguiente pregunta de investigación ¿Existen 

diferencias entre las estructuras y estilos de personalidad en personas con trastorno por 

consumo de sustancias atendidas en CENICSOL en comparación con los estudiantes de 

cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con  mención en Matemáticas de la 

UNAN-Managua? 

La realización de este estudio resulta relevante, dado que permitirá formular 

información acerca de las estructuras y estilos de personalidad presentes en personas con 

trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y en una población no 

clínica, aportando a ampliar el conocimiento científico sobre esta temática en el contexto 

nicaragüense. 
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De igual forma, los datos obtenidos podrían representar un insumo relevante para 

profesionales y centros calificados en el abordaje de las adicciones, al brindar información 

que favorezca la consideración de las estructuras y estilos de personalidad en los procesos 

de evaluación y atención psicológica. 

Por consiguiente, el objetivo principal de esta investigación fue comparar las 

estructuras y estilos de personalidad en personas con trastorno por consumo de sustancias 

atendidas en CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de la 

Educación con mención en Matemáticas de la UNAN-Managua, con el fin de identificar 

diferencias entre los resultados obtenidos de cada grupo. En este sentido, se parte del 

supuesto de que existen diferencias significativas en las estructuras y estilos de 

personalidad entre los dos grupos. 

Por último, con el fin de facilitar una mejor comprensión del estudio, la presente 

investigación se estructura en cinco capítulos: el primero aborda el marco teórico; el 

segundo presenta el enfoque metodológico; el tercero plantea los resultados obtenidos; en el 

cuarto se presenta la discusión y el análisis correspondiente de los hallazgos encontrados; y 

por último se formulan las conclusiones y se presentan las recomendaciones. 
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Objetivos 

Objetivo general 

 Comparar las estructuras y los estilos de personalidad predominantes en personas 

con trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes de 

cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en Matemáticas 

de la UNAN-Managua. 

Objetivos específicos 

 Identificar las estructuras y estilos de personalidad predominantes en los sujetos con 

trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes de 

cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en Matemáticas 

de la UNAN-Managua. 

 Establecer diferencias en las estructuras y estilos de personalidad entre las personas 

con trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes de 

cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en Matemáticas 

de la UNAN-Managua. 
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Marco teórico 

Este apartado tiene como propósito contextualizar teóricamente las variables que 

constituyen la presente investigación, con el fin de comprender de manera detallada el 

tema. Bajo esta perspectiva, se inicia con la definición de la personalidad, para luego 

profundizar en las estructuras y estilos de personalidad. Del mismo modo, se indaga sobre 

el trastorno por consumo de sustancias y su relación con ambas variables, tanto en sujetos 

atendidos en CENICSOL, como en la población en general, con fines comparativos. 

  

1.      Conceptualización de la personalidad  

La personalidad puede entenderse como un patrón complejo de características 

relacionadas entre sí que tienden a mantenerse relativamente estables a lo largo del tiempo 

y operar principalmente de forma no consciente. Estas se hacen presentes de manera 

habitual en la conducta y se desarrollan mediante la interacción entre las características 

innatas o heredadas de las personas y sus experiencias de aprendizaje, influyendo en la 

forma de pensar, percibir, afrontar situaciones y establecer relaciones con los demás 

(Millon, 1990).  

La personalidad es una combinación de factores temperamentales y de carácter 

(Caballo, 2010). El temperamento se considera la base biológica de la personalidad y está 

determinado de manera significativa por predisposiciones genéticas que ejercen influencia 

en las respuestas cognitivas, conductuales y afectivas del sujeto (Kernberg, 1984, como se 

citó en Arocca et al., 2020). 
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Por otro lado, el carácter se desarrolla en función de las vivencias personales y de 

las relaciones significativas conformadas con los demás, manifestándose en patrones en 

cierta medida estables de comportamiento, valores y formas de relacionarse, construidos 

por la satisfacción o frustración de las necesidades individuales (Kernberg, 1984, como se 

citó en Arocca et al., 2020). 

Debido a esta influencia en el comportamiento humano, la personalidad representa 

un aspecto fundamental en la vida cotidiana y su estudio no solo contribuye a la 

comprensión de la conducta humana, sino que también ayuda a entender mejor los 

trastornos psicológicos y cómo estos pueden influir de forma negativa en el 

comportamiento. Por ello, la personalidad juega un papel fundamental en la formación de 

individuos que conforman la sociedad y, a la vez, refleja las características del contexto 

social en el que se desarrolla (Stangor, 2014). 

  

2.      Estructura de la personalidad 

La estructura de la personalidad, se entiende como el nivel de organización en cierta 

medida estable del funcionamiento psíquico del sujeto. Esta estructura se define a partir de 

la predominancia de mecanismos de defensas, el grado de integración de la identidad y la 

capacidad de prueba de realidad, lo que hace posible diferenciar entre los distintos niveles 

de organización de la personalidad (Kernberg, 1984). 

Otra idea relevante, basada en la teoría desarrollada por Kernberg, plantea que la 

estructura de la personalidad tiene como objetivo principal organizar y regular el 

psiquismo, actuando como un sistema integrador  entre los distintos factores que 

comprenden la personalidad, tales como la genética, el ambiente, la cultura, las 
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experiencias de vida, entre otros. En este sentido, dicha estructura permite regular los 

impulsos internos, las demandas del ambiente y las normas sociales, favoreciendo la 

adaptación y el equilibrio psicológico ante situaciones problemáticas o conflictivas (Russo 

y Ruiz, 2008) 

La relevancia de profundizar sobre la estructura de la personalidad radica en que 

facilita comprender el funcionamiento psicológico de un individuo más allá de las 

conductas observables. En este sentido, dos personas pueden presentar características 

similares, pero presentan niveles de organización de la personalidad diferentes, lo que 

representa diferencias significativas en su funcionamiento psicológico. Por esta razón, la 

evaluación de la estructura de la personalidad resulta un elemento fundamental para 

comprender de forma integral al individuo, realizar diagnósticos más específicos y acorde a 

sus características particulares (Lingiardi y McWilliams, 2017). 

2.1  Aspectos estructurales de la personalidad   

La clasificación de los aspectos estructurales de la personalidad propuesta por 

Kernberg (1984) se sustenta en tres criterios estructurales fundamentales: Defensas 

primitivas, disfunción de identidad y test de realidad. Dichos elementos posibilitan 

comprender el nivel de organización psicológica de una persona y constituyen la base 

conceptual de diversos instrumentos de evaluación de la personalidad, entre ellos el 

Inventario de Organización de la Personalidad (IPO). 

2.1.1 Defensas Primitivas 

Las defensas primitivas son mecanismos psicológicos inconscientes, que el yo usa 

para disminuir la ansiedad y protegerse de conflictos internos o situaciones 

emocionalmente amenazantes. Se caracterizan por conllevar una distorsión significativa de 
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la realidad y emergen con mayor predominio en los niveles límite y psicótico, en cambio en 

el nivel neurótico tienden a ser menos frecuentes y serán sustituidas por defensas más 

maduras (Kernberg, 1984). 

En el nivel neurótico prevalecen defensas más adaptativas como la racionalización, 

la intelectualización, la represión y el aislamiento del afecto, las cuales posibilitan 

conservar el contacto con la realidad, aunque pueden limitar la expresión de las emociones. 

En el nivel límite predominan defensas primitivas como la escisión, la devaluación 

primitiva, la idealización, la proyección y la negación, que permiten regular la ansiedad 

pero producen inestabilidad en la identidad y en las relaciones sociales. Por último, en el 

nivel psicótico estas defensas se presentan de manera más intensa y desorganizada, en la 

que se observa una mayor proyección masiva y un yo más fragmentado, lo que implica una 

alteración significativa del juicio del yo y de la vivencia interna (Kernberg, 1984). 

2.1.2 Difusión de identidad 

La difusión de identidad puede definirse como una alteración en la organización del 

yo en la que el individuo manifiesta una representación poco estable, fragmentada y poco 

integrada de sí misma y de los demás. Se asocia a la dificultad para mantener una imagen 

coherente y constante de quién es, lo que se traduce en cambios frecuentes en valores, 

metas, emociones y relaciones, además de confusión sobre su identidad (Kernberg, 1984). 

2.1.3 Test de realidad 

El test de realidad es la habilidad del sujeto para distinguir entre su mundo interno 

(pensamientos, afectos y fantasías) y la realidad externa, siendo capaz de reconocer lo que 

proviene de sí mismo y lo que pertenece al contexto externo. De igual forma involucra la 
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habilidad para examinar de manera adecuada la propia conducta, pensamientos y 

emociones conforme a las normas sociales compartidas (Kernberg, 1984). 

2.2 Niveles estructurales de la personalidad 

Los estudios sobre los niveles estructurales de la personalidad no solo se basan en la 

conceptualización teórica y en el objetivo que persiguen, sino también en los diferentes 

tipos de estructuras que la integran. En este sentido, se propone que existen tres grandes 

niveles de organización estructural de la personalidad: Neurótica, límite y psicótica. Dichos 

niveles muestran el grado de organización e integración de la personalidad y se diferencian 

por los mecanismos de defensas utilizados, por la estabilidad de la identidad y la capacidad 

de la persona para interpretar la realidad (Kernberg, 1984). 

2.2.1 Nivel neurótico de la personalidad 

El nivel neurótico de la personalidad constituye el nivel más organizado y funcional. 

Este nivel de organización cuenta con una consolidación estable de la identidad, el 

predominio de defensas basadas en la represión y una prueba de realidad conservada. Los 

individuos con este nivel tienen la capacidad de establecer relaciones afectivas y profundas, 

así como buena tolerancia a la ansiedad y adecuado control de impulsos. Del mismo modo, 

tienen la capacidad de identificar tanto aspectos positivos como negativos de su 

personalidad sin presentar conflictos de identidad (Kernberg y Caligor, 2005).  

El nivel neurótico de la personalidad se distingue de la personalidad normal por 

presentar cierta rigidez del carácter, ya que algunos conflictos internos sobre sí mismo y los 

demás se mantienen fuera de la conciencia mediante la represión. Esto provoca que la 

persona mantenga patrones de pensamiento y comportamiento relativamente fijos y 

repetitivos. Pese a ello, pueden experimentar ansiedad o conflictos emocionales, pero 
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cuentan con recursos que les permiten funcionar adecuadamente en su vida diaria 

(Kernberg y Caligor, 2005). 

2.2.2 Nivel límite de la personalidad 

El nivel límite de la personalidad se sitúa en una posición intermedia entre los 

niveles neurótico y psicótico. Se distingue por presentar dificultades significativas en la 

integración de la identidad, lo que provoca interpretaciones contradictorias acerca de sí 

mismo y de los demás. Pese a que la prueba de realidad permanece relativamente 

conservada, existe dificultad para comprender de forma profunda y estable las emociones y 

propósitos en las relaciones interpersonales, particularmente en las más cercanas (Kernberg 

y Caligor, 2005). 

También predominan mecanismos de defensa primitivos, como la escisión, que 

lleva a interpretar la realidad en términos extremos (todo es bueno o todo es malo), lo que 

da lugar a relaciones interpersonales inestables, intensas y conflictivas, acompañadas de 

impulsividad y problemas en la regulación afectiva (Kernberg y Caligor, 2005). 

Como resultado, estas personas pueden experimentar sentimientos de vacío, 

problemas para preservar una identidad coherente y, aunque la prueba de realidad suele 

mantenerse, puede verse alterada en momentos de estrés intenso. Este nivel se asocia 

además con miedo al abandono, vulnerabilidad psicológica y problemas para adaptarse al 

ámbito social y emocional (McWilliams, 2011). 

2.2.3 Nivel psicótico de la personalidad 

La organización de la personalidad psicótica representa el nivel más grave de 

organización. Está caracterizado por una notable falta de integración de la identidad, 

evidenciada en la incapacidad para desarrollar una representación coherente y estable de sí 
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mismo y de los demás. De igual forma, destaca el uso de mecanismos de defensas 

primitivos como la escisión, a través de los cuales las experiencias y representaciones se 

organizan en categorías opuestas que no se integran entre sí. Otro aspecto fundamental es la 

pérdida de la prueba de realidad, la cual se evidencia cuando la persona no diferencia 

adecuadamente entre la realidad interna y externa, lo que provoca interpretaciones 

gravemente distorsionadas de los hechos y alteraciones perceptuales como delirios y 

alucinaciones (Kernberg y Caligor, 2005). 

Estas características tienen consecuencias significativas en el funcionamiento 

general de la persona, lo que repercute en sus relaciones sociales, su desempeño social y 

laboral, así como en su capacidad para adaptarse a la realidad (McWilliams, 2011).  

3.  Estilo de la personalidad 

En este estudio también se busca comparar los estilos de personalidad en personas 

con trastornos por consumo de sustancias y estudiantes universitarios. Los estilos de 

personalidad fueron evaluados mediante el CEPER III, instrumento psicométrico que 

permite su identificación a partir de criterios operativos y observables (Caballo et al., 

2011). Para definir teóricamente cada uno de los estilos, se adoptó una perspectiva 

psicodinámica propuesta por McWilliams (2011), debido a que su enfoque facilita la 

comprensión del funcionamiento de la personalidad que considera los patrones relacionales, 

afectivos y defensivos característicos. 

En este sentido, los estilos de personalidad son formas en cierta medida estables del 

funcionamiento psicológico que organizan la manera de ser y actuar de la persona. Los 

estilos forman parte de la personalidad y pueden presentarse de manera adaptativa o 
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volverse rígidos generando dificultades en el funcionamiento de la persona (McWilliams, 

2011).  

3.1 Clasificación de los estilos de personalidad 

Los estilos de personalidad pueden clasificarse en tres grupos dependiendo la forma 

en que se reflejan las características emocionales y conductuales.  

En primer lugar, se presenta el grupo internalizante, el cual se define por la 

existencia de un sufrimiento dirigido hacia el mundo interno de la persona. Los individuos 

pertenecientes a este grupo suelen experimentar sensaciones de culpa, depresión y 

ansiedad, evidenciando una tendencia significativa de auto observación negativa y malestar 

emocional. En este grupo se incluyen los estilos de personalidad depresivo, dependiente, 

evitativo, obsesivo-compulsivo y esquizoide (McWilliams 2017). 

En segundo lugar, se reconoce el grupo externalizante, el cual se evidencia por la 

manifestación del malestar del contacto con el entorno. En esta situación, el sufrimiento se 

refleja fundamentalmente en el contexto interpersonal, con la inclinación a la atribución 

externa de las dificultades, así como la expresión de rabia, impulsividad y conductas 

agresivas. En este grupo se ubican los estilos de personalidad histriónico, narcisista, 

paranoide, antisocial y sádico (McWilliams 2017). 

Por último, se identifica un grupo de personalidad que no se integra en los dos 

grupos anteriores, debido a que presenta una combinación de características tanto 

internalizantes como externalizantes. Este grupo se relaciona con el estilo de personalidad 

límite, el cual incorpora patrones emocionales y sociales inestables característicos de ambos 

grupos (McWilliams 2017).   
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 3.2 Tipos de estilos de personalidad 

Estilo de personalidad paranoide: Se caracteriza por una tendencia persistente de 

desconfianza, ya que las intenciones de los demás las perciben como amenazantes u 

hostiles. Tienen mayor presencia los sentimientos de miedo, envidia, vergüenza y 

hostilidad, que suelen manejarse mediante defensas primitivas. Este estilo de personalidad 

se presenta con mayor frecuencia en organizaciones de personalidad límite y psicótico 

(McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad esquizoide: Se caracteriza por una tendencia a alejarse de las 

relaciones interpersonales y a utilizar la fantasía como principal forma de afrontamiento. 

Pese a que puede existir el deseo de cercanía estas personas suelen percibir el mundo 

externo como invasivo o abrumador, por lo que se refugian en su mundo interno 

(McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad esquizotípico: Se caracteriza por un patrón de aislamiento 

social, creencias inusuales, pensamiento mágico, dificultades para las relaciones 

interpersonales y pensamiento y conducta excéntrica, aunque sin una ruptura completa del 

juicio de realidad (Millon y Davis, 2001). 

Estilo de personalidad antisocial: El estilo antisocial o psicopático se caracteriza por 

un patrón de manipulación, actuación impulsiva e incumplimiento de normas sociales para 

beneficio propio, asociado con problemas para experimentar culpa genuina, empatía o 

establecer vínculos afectivos profundos. Su motivación central suele ser dominar, engañar o 

“sacar ventaja” de otros (McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad límite: Se caracteriza por el predominio de emociones 

intensas y poco controladas como la rabia, el miedo y la vergüenza, que inciden en la 
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estabilidad emocional y la integridad de la identidad. También, muestran variaciones entre 

la búsqueda de la cercanía y el miedo al rechazo, con interpretaciones inestables de los 

demás, impulsividad, sensación de vacío y disociación (Lingiardi & McWilliams, 2017). 

Estilo de personalidad histriónica o histérica: Se caracteriza por una alta intensidad 

emocional, sensibilidad interpersonal y una tendencia a relacionarse de manera dramática y 

orientada a llamar la atención. Estas personas suelen sentirse atraídas por situaciones 

emocionalmente estimulantes y pueden presentar cambios rápidos en sus emociones. 

Tienden a usar el dramatismo y la seducción para mantener la cercanía interpersonal 

(McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad narcisista: Se caracteriza por una necesidad de 

mantenimiento de autoestima mediante la obtención de afirmación desde el exterior. Puede 

incluir sentimientos de grandiosidad y poca tolerancia a la crítica, la frustración, y a 

experiencias que amenacen su autovaloración (McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad evitativa: Se caracteriza por ser un estilo enfocado en la 

ansiedad, predominio de preocupación por la necesidad de seguridad ante sentimientos de 

amenaza y peligro. Los individuos con este estilo habitualmente presentan timidez, 

inhibición, sensación de inferioridad e inadecuación, junto con dificultades para identificar 

y expresar emociones, favoreciendo la evitación de situaciones que producen malestar 

(Lingiardi & McWilliams, 2017). 

Estilo de personalidad dependiente: Se caracteriza por una intensa necesidad de 

soporte emocional y protección, con miedo al abandono y a la independencia, priorizando 

con frecuencia las necesidades ajenas, por encima de las propias con el fin de preservar los 

vínculos interpersonales (McWilliams, 2011). 
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Estilo de personalidad obsesivo-compulsiva: Se caracteriza por la modulación de la 

ansiedad mediante la acción, la aplicación estrictas de las normas y la repetición de 

patrones conductuales estructurados, con predominio del “hacer” sobre el “pensar” 

(McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad pasivo-agresiva: Se caracteriza por la expresión indirecta de 

conductas que reflejan hostilidad y desacuerdo, manifestado mediante la procrastinación, 

inconformidad expresada de manera indirecta frente a las normas, inclinación a cumplir sus 

responsabilidades de forma incompleta o tardía y resentimiento hacia la autoridad 

(McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad autodestructiva: Se caracteriza por la tendencia a 

involucrarse en experiencias de sufrimiento y auto-sacrificio, problemas para aceptar el 

bienestar personal y preferencia a priorizar las necesidades de los demás, incluso en 

perjuicio de sus propios intereses (McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad depresiva: Se caracteriza por sentimientos constantes de 

tristeza, autocrítica y culpa, acompañado con una autoimagen devaluada e inclinación a 

atribuirse de forma excesiva las situaciones negativas, anteponiendo con frecuencia las 

necesidades de los demás a las propias (McWilliams, 2011). 

Estilo de personalidad sádica: Se caracteriza por la búsqueda de satisfacción 

individual mediante el control y el ejercicio de poder a través la humillación del otro, sin 

tener en cuenta sus derechos o sentimientos. También son sujetos hostiles y confrontativos, 

caracterizados por la indiferencia o incluso por la gratificación ante el perjuicio que pueden 

infligir sobre los demás (Bollas, 1995).   
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4.      Trastornos por consumos de sustancias 

Los trastornos por consumo de sustancias (TCS) implican un uso perjudicial de 

sustancias y se asocian con consecuencias para la salud, provocando un deterioro 

clínicamente significativo en el funcionamiento del individuo. También, no se trata del 

consumo ocasional, sino de una condición de carácter clínico en la que el uso de la 

sustancia se vuelve persistente, compulsivo y desadaptativo (Organización Mundial de la 

Salud, como se citó en Yusufov et al., 2019). Estudios de revisión confirman que este 

trastorno implica un uso constante de sustancias pese a la presencia de impactos negativos, 

lo que permite diferenciar del consumo de sustancias ocasional y un trastorno por consumo 

de sustancias, el cual se se considera una condición patológica cuando se convierte en un 

patrón de uso conflictivo (Volkow et al., 2023). 

De acuerdo con la APA (2014), los trastornos relacionados al consumo de sustancias 

incluye 10 tipos de sustancias psicoactivas: Alcohol, cafeína, cannabis, alucinógenos, 

inhalantes, opioides, sedantes, hipnóticos, ansiolíticos, estimulantes, tabaco y otras 

sustancias. Estas sustancias comparten la capacidad de activar el sistema de recompensa 

cerebral, generando sensaciones de placer que estimulan la repetición del consumo, 

promoviendo el desarrollo de conductas adictivas. 

Asimismo, existe una diferencia significativa entre los trastornos por consumo de 

sustancias y los trastornos inducidos por las sustancias. El primero hace referencia al patrón 

problemático de consumo, mientras que el segundo incluye la intoxicación, la abstinencia y 

diferentes trastornos mentales inducidos por sustancias o medicamentos (APA, 2014). 

Según la APA (2014) el trastorno por consumo de sustancias, se caracteriza por la 

presencia de un conjunto de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos que indican 
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que la persona sigue consumiendo la sustancia pese a las implicaciones negativas. Estos 

síntomas se organizan en cuatro áreas principales:  

Control deficitario del consumo: Incluye el consumo en dosis mayores a las 

inicialmente planificadas, intentos fallidos de dejar la conducta de consumo, alta dedicación 

al consumo y un fuerte deseo o craving. 

Deterioro social: Que repercute negativamente en el ámbito académico, laboral o 

interpersonal así como el abandono de actividades significativas. 

Consumo de riesgo: Se manifiesta cuando la persona continúa consumiendo pese a 

condiciones de riesgo o a pesar de la presencia de afectaciones físicas y psicológicas. 

Cambios farmacológicos: Incorporan la tolerancia y los síntomas de abstinencia. La 

tolerancia consiste en la necesidad progresiva de aumentar la dosis para lograr el mismo 

efecto, en cambio la abstinencia se hace presente al reducir o interrumpir el consumo 

después de un uso prolongado 

De manera adicional la literatura destaca que una característica relevante sobre el 

trastorno por consumo de sustancias es que genera cambios en el cerebro que pueden 

hacerse presentes incluso después de la desintoxicación, especialmente en los casos más 

graves. Estas variaciones hacen que la persona vuelva a recaer de forma fácil y sentir un 

gran deseo de consumir cuando se expone a situaciones, lugares o estímulos asociados a la 

sustancia. Por este motivo, los tratamientos a largo plazo son necesarios y útiles para el 

manejo de estos efectos, los cuales pueden ser persistentes en el tiempo (APA, 2014). 

 4.1 Relación entre la personalidad y los trastornos por consumo de sustancias  

Diversas investigaciones en el área de conocimiento de la psicología han analizado la 

relación entre la personalidad y los trastornos por consumo de sustancias, con el fin de 
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comprender los factores de vulnerabilidad asociados y así mejorar las estrategias de 

intervención clínica. 

En este sentido, Swendsen et al (2002) encontraron que determinados rasgos de la 

personalidad se vinculan con una mayor probabilidad de presentar problemas asociados al 

consumo de sustancias. Entre estos rasgos sobresalen la impulsividad, la búsqueda de 

sensaciones y la extraversión, los cuales podrían incrementar la vulnerabilidad al uso 

problemático de sustancias en comparación con sujetos sin este tipo de trastornos. 

De igual forma, se señala que los rasgos de impulsividad pueden desempeñar un papel 

relevante no solo en la vulnerabilidad al consumo problemático, sino también en la 

intervención terapéutica, al facilitar una mejor comprensión de los procesos psicológicos 

implicados en la conducta adictiva y su tratamiento (Cyders et al., 2017). 

Por último, en el estudio realizado por Belcher et al (2014) se menciona que, si bien 

los trastornos por consumo de sustancias no se transmiten de forma hereditaria directa, si es 

posible que se heredan rasgos de la personalidad como la impulsividad y la ansiedad, las 

cuales elevan la susceptibilidad al desarrollo de conductas adictivas en interacción con 

factores ambientales. 

5. Metodología 

Diseño del estudio:  

La presente investigación se abordó desde un enfoque cuantitativo, ya que se 

recopilaron los datos mediante un proceso estructurado y secuencial, con el fin de validar 

hipótesis a través de la recopilación de datos numéricos y análisis estadístico (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018).  
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Por otra parte, el diseño del estudio fue no experimental, dado que no requirió la 

manipulación deliberada de variables. En este contexto, no se pretendió modificarlas para 

estudiar sus efectos, sino que se orientó a la observación y medición de los fenómenos, tal y 

como ocurren en su contexto natural (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

Su alcance fue descriptivo-comparativo, ya que se describen las variables 

fundamentales del estudio y se busca determinar la existencia de diferencias en las 

estructuras y estilos de personalidad entre personas con trastorno por consumo de sustancia 

y estudiantes universitarios, mediante la comparación de ambos grupos (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). También, fue de corte transversal ya que los grupos se 

analizaron en un momento específico y en una sola ocasión (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018).  

Por último, en lo que respecta a la modalidad, fue una investigación de campo, 

puesto que los datos se recopilaron de manera directa en el entorno donde se desarrolla 

habitualmente la población objeto de estudio, obteniendo información directamente de los 

participantes mediante la aplicación de pruebas de evaluación psicológica. 

Participantes 

La población del estudio estuvo conformada por 30 personas, divididas en dos 

grupos:16 personas consumidoras de sustancias psicoactivas atendidas en CENICSOL y 14 

estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en 

Matemáticas de la UNAN-Managua, que no consumen sustancias psicoactivas. 

La técnica de muestreo empleada fue no probabilística por conveniencia, dado que 

la selección de los participantes no se basó en la probabilidad, sino que fueron 
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seleccionados bajo la consideración de elementos como accesibilidad, disponibilidad y 

cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión.  

Los criterios de inclusión aplicados a la población de CENICSOL fueron: Personas 

mayores de edad que estén siendo atendidas en CENICSOL, que tengan competencias 

básicas de lectoescritura y que acepten participar voluntariamente. Por otra parte, los 

criterios de exclusión fueron: Personas menores de edad, que presentaran dificultades de 

lectoescritura que le impidiera comprender y responder los instrumentos, y que no 

aceptaran participar de forma voluntaria. 

Del mismo modo, los criterios de inclusión aplicados a la población de estudiantes 

universitarios fueron: Personas mayores de edad, que sean estudiantes activos de la carrera 

de Ciencias en la Educación con mención en Matemáticas de la UNAN-Managua, que 

obtengan puntuaciones normales en el DAST-10 y que acepten participar voluntariamente. 

Además los criterios de exclusión fueron: Personas menores de edad, que obtengan 

puntuaciones indicativas de consumo problemático en el DAST, que no hayan realizado 

todas las pruebas requeridas (IPO, CEPER, DAST) y que no aceptaran participar de forma 

voluntaria.  

Instrumentos 

Para el análisis de las variables de estudio y la obtención de datos se emplearon los 

cuestionarios que se detallan a continuación: En primer lugar, para evaluar las estructuras 

de la personalidad se utilizó el Inventario de la Organización de la Personalidad (IPO, 

2001), el cual fue elaborado por el doctor Otto Kernberg. Este test fue aplicado en su 

versión española, la cual fue validada por Cosentino et al. (2014), en una población 

estudiantil. El IPO es una prueba que tiene como objetivo establecer una evaluación 
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estructural que incluya la sintomatología y las características de la estructura de la 

personalidad que posibiliten establecer diferencias entre estructura neurótica, límite y 

psicótica.  

La prueba consta de 83 ítems, evaluados entre 1 y 5 puntos, donde 1 es “nunca 

verdadero" y 5 es “siempre verdadero”. Estos ítems tienen escalas primarias: defensas 

primitivas, difusión de la realidad y test de la realidad, además de dos escalas cualitativas: 

agresión y valores morales (Quiroga y Domínguez, 2004).  

Para evaluar las cinco escalas totales se consideran los siguientes ítems: la escala 

de  defensas primitivas comprende los ítems del 1 al 16; difusión de la realidad, del 17 al 

37; test de realidad, del 38 al 57; agresión del 58 al 75 y para valores morales, del 76 al 83 

y los ítems 6, 14 y 17. 

 Las puntuaciones típicas del IPO se clasifican en tres niveles: Se considera un nivel 

alto a partir de 61 puntos hacia arriba, un nivel medio entre 40 y 60 puntos y el nivel bajo 

con puntuaciones de 39 hacia abajo (Reyes, 2006). 

Esta prueba presenta una alta confiabilidad, que medida con el procedimiento 

estadístico Alpha de Cronbach establece que los ítems evaluados mediante una escala tipo 

Likert es mayor a 0.80, excepto la escala de valores morales, ya que es inferior a o.77. Por 

consiguiente, se puede concluir que el IPO en su versión española, es un instrumento 

válido, dado que mide las tres estructuras de personalidad (Cosentino et al. 2014). 

El Cuestionario Exploratorio de Personalidad-III (CEPER-III), tiene como propósito 

evaluar los distintos estilos de personalidad, sin que esto suponga  de manera necesaria la 

presencia de alteraciones patológicas o desadaptativas. Este instrumento está constituido 
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por 170 ítems, que valoran 14 estilos de personalidad: paranoide, esquizoide, esquizotípico, 

antisocial, límite, histriónico, narcisista, evitativo, dependiente, obsesivo compulsivo, 

pasivo agresivo, autodestructivo, depresivo y sádico (Caballo et al., 2011). 

El formato de las opciones de respuesta se considera de tipo Likert y consta de siete 

opciones, donde 1 es “nada característico de mi” y 7 es “totalmente característico de mi”. 

Cada estilo de personalidad está conformada por 12 ítems para su evaluación. También se 

incluyen 2 ítem que evalúan sinceridad y que buscan desestimar la probabilidad de que los 

individuos respondan el instrumento de manera aleatoria.  

 

Esta prueba presenta una alta confiabilidad que alcanza un coeficiente del Alpha de 

Cronbach de 0.92. En relación con la validez, el instrumento está diseñado de manera 

rigurosa y puede realizarse en diferentes poblaciones sin necesidad de ajustes, ya que no 

cuenta con modismos regionales que puedan interferir en su comprensión (González y 

Vera, 2015). 

Por último, el Drug Abuse Screening Test 10 (DAST-10), es un cuestionario de 10 

reactivos, con respuestas de sí y no, que sirven para identificar posible consumo 

problemático de drogas. Las clases de drogas que incluyen son: Cannabis, solventes, 

tranquilizantes, barbitúricos, cocaína, estimulantes, alucinógenos o narcóticos, sin incluir el 

uso de alcohol o tabaco (Bedregal et al., 2006).  

La versión en español del DAST 10 realizada por Bedregal et al (2016), es una 

adaptación que fue validada en una población hispanohablante con el fin de asegurar su 

adecuación lingüística y psicométrica, en contextos clínicos y comunitarios. Bajo esta 
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misma línea, el instrumento presentó una alta confiabilidad presentada que alcanza un 

coeficiente del Alpha de Cronbach de 0.94. Asimismo, presentó una validez discriminante 

ya que mediante curvas ROC se identificó un punto de corte de ≥ 4 para clasificar a los 

participantes como consumidores problemáticos de drogas (Bedregal et al., 2016). 

Procedimiento 

El estudio iniciará con la ejecución del permiso requerido para acceder a 

CENICSOL y a la población universitaria. Para ello, se hablará con la directora del centro y 

con el director del departamento de matemáticas de la UNAN-Managua. A ambas 

autoridades se les detalla el propósito del estudio, con el fin de gestionar la aprobación 

institucional requerida para su aplicación.  

Luego de que la autorización sea aprobada se programaron fechas puntuales para 

llevar a cabo las visitas en ambas instituciones y proceder con la aplicación de las pruebas. 

A dichos grupos, se les explicará la forma correcta del llenado de las pruebas, para así 

garantizar su correcta implementación en la población objeto de estudio. Asimismo, antes 

de llenar los instrumentos se abordará el objetivo del estudio, expresando que este se realiza 

únicamente con fines académicos y que sus resultados serán confidenciales.   

Posteriormente, en la primera visita a la población clínica, se aplicará el IPO, 

proporcionando previamente las instrucciones correspondientes para su debida realización. 

En la segunda visita, se brindarán las instrucciones correspondientes para el llenado del 

CEPER-III, procurando que los participantes comprendan el procedimiento, para continuar 

con su aplicación. 
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 Por otra parte, en el caso de la población en general, primeramente se les aplicará el 

instrumento DAST, con el fin de constatar que los participantes no sean consumidores de 

sustancias. Una vez comprobado este criterio, se procederá a explicar las instrucciones para 

el correcto llenado del IPO. En la última visita, se les explicará cómo se realiza el llenado 

del CEPER-III. A ambos grupos se les agradece por su tiempo y disposición. Para terminar 

con la interpretación y su análisis.   

En cuanto a los participantes del estudio, la población inicial estuvo conformada por 

40 personas, 24 para el grupo clínico y 16 para el grupo no clínico. No obstante, tras la 

aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, la población final fue de 16 personas 

para el grupo clínico y 14 para el grupo no clínico, obteniéndose una población final de 30 

participantes. Dado el tamaño reducido de la población final, no se consideró necesario 

aplicar la fórmula para el cálculo del tamaño de la muestra, por lo que esta población 

constituida se asumió como la muestra del estudio. 

Análisis de datos 

 En primer lugar, la información recolectada fue ingresada a una base de datos 

realizada en Microsoft Excel, para luego ser codificada e incorporada al programa IBM 

SPSS Statistics versión 22, con el propósito de realizar su análisis estadístico. Este 

procedimiento facilitará organizar e interpretar los datos de forma más ordenada y 

confiable. 

Para el análisis de los datos, se emplearán tanto técnicas de estadística descriptiva 

como inferencial. En primer lugar, la estadística descriptiva se usará para describir la 

muestra, resumir y organizar la información de las variables estudiadas. Para esto, se 
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realizará un análisis de distribución de frecuencias, el cual facilita identificar cuántas veces 

estan presentes los distintos valores dentro de la muestra. Estos resultados serán mostrados 

por medio de tablas que faciliten tanto la organización como la comprensión de los datos. 

De igual forma, se realizarán gráficos de líneas con el fin de obtener una representación 

visual del comportamiento de las variables, lo que ayudará a la identificación de tendencias 

y patrones en los datos. 

En segundo lugar, se usará la estadística inferencial para probar hipótesis y 

establecer la presencia de diferencias significativas entre ambos grupos de estudio. Para 

este análisis se utilizará la prueba t Student para muestras independientes, la cual resulta 

conveniente cuando se comparan dos grupos distintos. También, permitirá identificar si 

existen diferencias estadísticamente significativas en las estructuras y estilos de 

personalidad entre las personas con trastorno por consumo de sustancias y el grupo de 

estudiantes universitarios 

Consideraciones éticas  

En este estudio se respetaron los principios éticos establecidos en el Informe 

Belmont, así como los lineamientos generales de la ética en investigación psicológica 

propuestos por la American Psychological Association (APA), los cuales incluyen el 

respeto por las personas, la beneficencia y no maleficencia, la justicia, la integridad y la 

responsabilidad profesional (Morling, 2017).  

Para poder acceder a las poblaciones de estudio se estableció comunicación previa 

con las autoridades del centro de atención y de la universidad, con el fin de informar sobre 

los objetivos del estudio y solicitar los permisos correspondientes para su ejecución, 

garantizando así el cumplimiento de los procedimientos institucionales y éticos requeridos. 
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En este sentido, se garantizó el resguardo de la dignidad y los derechos de todos los 

participantes, considerando de manera especial las condiciones de vulnerabilidad presentes 

en la población interna de un centro de atención por consumo de sustancias. Por ello, su 

participación se realizó bajo criterios estrictos de voluntariedad, evitando cualquier tipo de 

presión institucional o influencia que pudiera comprometer su decisión. De igual forma, se 

aplicó el consentimiento informado tanto en este grupo como en los estudiantes 

universitarios, asegurando que ambos contaran con información suficiente y comprensible 

sobre los objetivos, procedimientos y alcances del estudio, así como su derecho a retirarse 

en cualquier momento sin consecuencias. Además, se protegió la confidencialidad de la 

información utilizando únicamente con fines académicos y científicos, y procurando en 

todo momento reducir posibles riesgos o molestias derivadas de la aplicación de los 

instrumentos. 

Resultados 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicación de los 

instrumentos de análisis a la muestra de estudio. Los datos obtenidos se presentan de 

manera organizada según las variables evaluadas. 

Resultados descriptivos 

A continuación, se muestran los resultados descriptivos de las variables 

sociodemográficas y de estudio incluidas en la investigación, con el objetivo de caracterizar 

a los participantes y ofrecer una descripción general de las variables analizadas. 
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Características sociodemográficas de los participantes 

En la tabla 1 se presentan los lugares en los que se llevó a cabo la aplicación de los 

instrumentos utilizados en la investigación.  

 

Tabla 1  

Lugares de aplicación de los instrumentos 

Variable 

Lugar 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CENICSOL 

UNAN 

Total 

16 

14 

30 

53.3 

46.7 

100.0 

53.3 

46.7 

100.0 

53.3 

100.0 

 

 

En la tabla 2 se presentan los datos correspondientes a la edad de los participantes 

incluidos en la investigación. 

Tabla 2  

Edad de los participantes 

Variable  

Edad 

Media N Desviación 

estándar 

CENICSOL 

UNAN 

Total 

29.00 

25.79 

27.50 

16 

14 

30 

8.058 

9.870 

8.939 

 

En la figura 1 se muestran las diferencias entre los grupos evaluados en las tres 

dimensiones analizadas. En el grupo de CENICSOL las puntuaciones sugieren la presencia 

moderada de defensas primitivas, cierta alteración en la difusión de la identidad y una 
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prueba de realidad, relativamente conservada en comparación con las otras dimensiones. 

Por su parte, el grupo de la UNAN presenta puntajes más bajos en comparación con el de 

CENICSOL, lo que muestra una menor presencia de defensas primitivas y difusión de la 

identidad, así como un test de realidad más conservado. 

Figura 1 

Estructura de personalidad 

 
 

 

En la figura 2 se observan perfiles bastantes similares. En ambos grupos predomina 

el estilo obsesivo-compulsivo. Del mismo modo, destacan puntuaciones relativamente 

elevadas en el estilo paranoide y narcisista. En contraste, los puntajes más bajos se 

muestran en el estilo sádico y el auto-destructivo. En conjunto, CENICSOL presenta 

levemente mayores puntuaciones en la mayoría de las escalas, aunque las diferencias con 

UNAN no son muy marcadas. 
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Figura 2 

Estilos de personalidad 

 
 

 

Resultados comparativos 

 

En la tabla 3 se presentan los resultados de la prueba t para la comparación de las 

dimensiones de la estructura de la personalidad entre los grupos analizados. En la 

dimensión de defensas primitivas, la diferencia de medias entre ambos grupos fue de 13.83, 

siendo esta estadísticamente significativa, ya que el nivel de significancia bilateral es menor 

a 0.05. De igual forma, en la dimensión de difusión de la identidad, la diferencia de medias 

fue de 15.85, la cual también resultó estadísticamente significativa, debido a que el nivel de 

significancia bilateral es menor a 0.05. Por otra parte, en la dimensión de prueba de la 
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realidad, la diferencia de medias entre ambos grupos fue de 10.50, lo que estadísticamente 

es no significativo ya que el nivel de significancia bilateral es mayor a 0.05. 

Tabla 3  

Resultados de la prueba t de muestras independientes (IPO) 

Dimensiones   t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 

medias 

Defensas primitivas 2.908 27 .007 13.83 

Difusión de identidad 3.234 26 .003 15.85 

Test de realidad 1.887 27 .073 10.50 

 

En la tabla 4 se presentan los resultados de la prueba t para la comparación de los 

estilos de personalidad. En el estilo antisocial, la diferencia de medias entre ambos grupos 

fue de 12.78, siendo esta estadísticamente significativa, ya que el nivel de significancia 

bilateral es menor a 0.05. Del mismo modo, en el estilo límite, la diferencia de medias entre 

ambos grupos fue de 10.56, la que también resultó estadísticamente significativa, puesto 

que el nivel de significancia bilateral es menor a 0.05. 

Tabla 4  

Resultados de la prueba t de muestras independientes (CEPER III) 

Estilos t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 

medias 

Antisocial 2.921 27 .008 12.78 

Limite 2.166 27 .042 10.563 
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Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo principal comparar las estructuras y 

los estilos de personalidad predominantes en personas con trastorno por consumo de 

sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de 

la Educación con mención en Matemáticas de la UNAN-Managua. Los resultados 

obtenidos permitieron identificar las diferencias entre ambos grupos, evidenciando 

diferencias significativas en determinados aspectos estructurales y en algunos estilos de la 

personalidad. 

Con respecto a los resultados descriptivos, se encontró que las personas que están 

siendo atendidas en CENICSOL presentaron puntuaciones superiores en los tres aspectos 

estructurales evaluados mediante el Inventario de Organización de la Personalidad (IPO), 

observándose que hay mayor predominio de defensas primitivas, una mayor difusión de 

identidad y puntuaciones levemente superiores en la prueba de realidad, en comparación 

con los estudiantes universitarios. Sin embargo, al realizarse el análisis inferencial este 

demostró que únicamente las diferencias son estadísticamente significativas, en defensas 

primitivas y difusión de identidad, mientras que las diferencias que se encontraron en la 

prueba de realidad no alcanzaron significancia estadística. 

En lo que respecta a los estilos de personalidad evaluados mediante el CEPER III, 

ambos grupos presentaron perfiles relativamente similares destacándose mayor presencia 

del estilo obsesivo-compulsivo, así como puntuaciones relativamente elevadas en los estilos 
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paranoide y narcisista, en cambio las puntuaciones más bajas se encontraron en los estilos 

sádicos y autodestructivos.  

No obstante, las diferencias estadísticamente significativas se identificaron 

únicamente en los estilos antisocial y límite, en los cuales las personas con trastorno por 

consumo de sustancias obtuvieron puntuaciones significativamente mayores que los 

estudiantes universitarios. 

Por consiguiente la interpretación de estos hallazgos se realiza mediante la 

perspectiva estructural de la personalidad propuesta por Otto Kernberg, quien plantea que 

la estructura de la personalidad puede comprenderse mediante el análisis de tres aspectos 

estructurales fundamentales: Defensas primitivas, difusión de identidad y test de realidad 

(Kernberg, 1984).  

Desde esta perspectiva, las mayores puntuaciones obtenidas por el grupo de 

CENICSOL, en defensas primitivas sugieren una mayor utilización de mecanismos de 

defensas caracterizados por la escisión, la idealización primitiva, la devaluación y la 

proyección, los cuales son utilizados para manejar conflictos internos y experiencias 

percibidas como amenazantes. 

Asimismo, el predominio de estas defensas suele presentarse en personas con un 

nivel de funcionamiento de la personalidad menos integrado, debido a que sus recursos de 

afrontamiento adaptativos no son suficientes para manejar de manera adecuada las 

emociones y los conflictos en sus relaciones sociales A su vez, las diferencias observadas 

en la difusión de identidad sugieren que las personas con trastorno por consumo de 
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sustancias experimentan mayores dificultades para mantener una percepción estable, 

coherente y continua tanto de sí mismas como de los demás (Kernberg y Caligor, 2005). 

En este sentido la difusión de identidad suele presentarse mediante sentimientos de 

vacío, inestabilidad en las relaciones interpersonales, cambios en la percepción de sí mismo 

y dificultades para establecer metas personales duraderas. A partir de los resultados 

obtenidos, parece respaldar la propuesta teórica de Kernberg respecto a que las alteraciones 

en la integración de la identidad constituyen un aspecto relevante para comprender el 

funcionamiento de la personalidad, permitiendo describir las diferencias observadas entre 

las personas con trastorno por consumo de sustancias y los estudiantes universitarios 

evaluados (McWilliams, 2011). 

Por otra parte, aunque el grupo de CENICSOL obtuvo puntuaciones más altas en la 

prueba de realidad, las diferencias con los estudiantes universitarios no fueron 

estadísticamente significativas. Lo que sugiere que las personas con trastorno por consumo 

de sustancias conservan, en cierta medida, la capacidad de distinguir entre sus experiencias 

internas y la realidad externa. Según Kernberg (1984), la preservación de la prueba de 

realidad es propia de las organizaciones neurótica y límite, y las diferencia de la estructura 

psicótica. 

Sobre los estilos de personalidad, el predominio del estilo obsesivo-compulsivo en 

ambos grupos podría interpretarse como la presencia de características asociadas con el 

perfeccionismo, la necesidad de control, el orden y el análisis de las situaciones. Según 

McWilliams (2011) este estilo puede presentarse tanto en poblaciones clínicas como no 

clínicas. Además, las puntuaciones en los estilos paranoide y narcisista podrían relacionarse 
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con suspicacia, sensibilidad a la crítica y necesidad de reconocimiento, presentes en 

distintos niveles en la población general. 

Sin embargo, las diferencias más relevantes fueron las encontradas en los estilos 

antisocial y límite, siendo más altos en el grupo con trastorno por consumo de sustancias. 

El estilo antisocial se asocia con impulsividad y dificultades para seguir normas, mientras 

que el límite se relaciona con inestabilidad emocional, relaciones conflictivas y miedo al 

abandono (McWilliams, 2011). Estos resultados indican diferencias en el funcionamiento 

de la personalidad entre ambos grupos, lo cual coincide con descripciones realizadas en la 

literatura especializada sobre poblaciones con trastorno por consumo de sustancias. 

Por esta razón, los resultados obtenidos muestran concordancia con las 

investigaciones previas. Pese a que no se identificaron estudios que evaluaran 

específicamente las estructuras y estilos de personalidad en personas con trastorno por 

consumo de sustancias mediante los mismos instrumentos usados en esta investigación, se 

consideró pertinente constatar los hallazgos con estudios centrados con rasgos y trastornos, 

debido a que que Millon y Davis (2001) plantean que estos se encuentran dentro de una 

misma línea de estudio, ya que cuando varios rasgos aparecen de forma conjunta puede 

constituir un trastorno o un estilo de personalidad. 

En este sentido, Chávez y Sánchez (2016), al estudiar personas ingresadas en el 

Hogar de Rehabilitación (HODERA), identificaron predominio de características 

relacionadas con ansiedad, sensibilidad y dificultades de afrontamiento, hallazgos que 

guardan relación con las mayores puntuaciones encontradas en defensas primitivas y 

difusión de la identidad en la presente investigación.  
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De igual manera, Gutiérrez y Membreño (2019) encontraron diferencias entre 

consumidores de sustancias y población universitaria, observando mayores puntuaciones en 

indicadores asociados con alteraciones emocionales, dificultades adaptativas y rasgos de 

personalidad desajustados en los consumidores, lo que coincide con los resultados 

obtenidos en el grupo de CENICSOL. 

Asimismo, Belcher et al. (2014) señalan que determinados rasgos de personalidad, 

especialmente aquellos relacionados con la impulsividad, la desregulación emocional y la 

búsqueda de sensaciones, han sido descritos con frecuencia en personas con trastorno por 

consumo de sustancias. En una línea similar, Kotov et al. (2010) concluyeron, a través de 

un metaanálisis, que los trastornos por consumo de sustancias suelen presentar asociación 

con mayores niveles de inestabilidad emocional, desinhibición y menor control conductual, 

aspectos compatibles con las diferencias identificadas en los estilos antisocial y límite en 

esta investigación.  

Del mismo modo, Pedrero y Rojo (2008), Cervera et al. (1999) y Llorens et al. 

(2005) destacan la presencia de alteraciones de personalidad en personas con problemas de 

consumo, así como su relevancia para la comprensión de las características clínicas 

observadas durante los procesos de tratamiento y rehabilitación. 

 

Implicaciones prácticas 

Desde una perspectiva práctica, los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad 

de incluir la evaluación de las estructuras y los estilos de personalidad en los procesos de 

atención de personas con trastorno por consumo de sustancias, debido a que se observaron 
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diferencias relevantes en aspectos como la integración de la identidad, los mecanismos de 

defensa y la presencia de estilos antisociales y límite entre los grupos evaluados. 

La Identificación temprana de estos aspectos es de gran importancia, porque 

influyen en la forma en que la persona regula sus emociones, se relaciona con los demás y 

consigo mismo, lo que podría contribuir al diseño de intervenciones terapéuticas más 

individualizadas, orientadas al fortalecimiento de la regulación emocional, el desarrollo de 

mecanismos de afrontamiento más adaptativos y la consolidación de una identidad más 

integrada. 

Asimismo, esta información resultará útil para los profesionales de CENICSOL ya 

que será utilizada en la planificación de estrategias de prevención de recaídas y en el 

establecimiento de objetivos terapéuticos ajustados a las características particulares de cada 

usuario. 

Limitaciones del estudio 

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. En primer 

lugar, el tamaño reducido de la muestra limita la posibilidad de generalizar los resultados a 

otras poblaciones con trastorno por consumo de sustancias. En segundo lugar, el empleo de 

un muestreo no probabilístico por conveniencia puede afectar la representatividad de los 

participantes.  

Asimismo, aunque el estudio tuvo un alcance comparativo, los grupos evaluados no 

fueron estrictamente equivalentes, dado que se comparó una población clínica conformada 

por personas con trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL con una 
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población no clínica integrada por estudiantes universitarios, sin un proceso de 

emparejamiento respecto a variables sociodemográficas, antecedentes psicopatológicos u 

otras características que podrían influir en el funcionamiento de la personalidad. Esta 

decisión se debió a las limitaciones de acceso y disponibilidad de una muestra clínica y no 

clínica con características homogéneas, así como a las restricciones de tiempo y recursos 

propios del diseño del estudio, lo que impidió realizar un emparejamiento más controlado 

entre los grupos. 

En consecuencia, las diferencias encontradas deben interpretarse con prudencia, 

considerando que estas podrían estar relacionadas no solo con la condición de consumo, 

sino también con otras particularidades propias de cada grupo. Además, el diseño 

transversal impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, permitiendo 

únicamente identificar diferencias entre los grupos evaluados.  

Recomendaciones 

En futuras investigaciones sería recomendable ampliar el tamaño muestral, 

incorporar participantes procedentes de otros centros especializados en el tratamiento de 

adicciones, emplear grupos de comparación homogéneos y desarrollar estudios 

longitudinales que permitan analizar la evolución de las estructuras y estilos de 

personalidad a lo largo de los procesos de recuperación y rehabilitación. 

 Asimismo, podría considerarse la inclusión de variables como el tiempo de 

consumo, la sustancia de mayor impacto, la presencia de recaídas y la comorbilidad 

psicopatológica, con el propósito de obtener una comprensión más amplia e integral del 

fenómeno estudiado. 
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Conclusiones 

 Se evidencian diferencias relevantes entre los grupos, destacando en la población 

clínica una mayor utilización de defensas primitivas y mayor difusión de identidad, 

mientras que ambos grupos mantienen conservada la prueba de realidad.  

 En cuanto a los estilos de personalidad, se observa un perfil general similar, con 

predominio del estilo obsesivo-compulsivo y puntuaciones elevadas en los estilos 

paranoide y narcisista. 

 Asimismo, se identifican diferencias significativas en el grupo clínico, especialmente en 

los estilos antisocial y límite, asociados a mayor impulsividad e inestabilidad afectiva 

en comparación con el grupo no clínico. 

 En conjunto, los hallazgos sugieren que las alteraciones en la estructura de la 

personalidad y la presencia de estilos antisociales y límite, constituyen factores 

diferenciadores en la población con trastorno por consumo de sustancias. 
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Anexos 

 

 

Tabla 5 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Defensas 

primitivas 

.105 30 .200* .956 30 .251 

Difusión de 

identidad 

.133 30 .187 .950 30 .173 

Test de 

realidad 

.135 30 .172 .937 30 .078 
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Tabla 6 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Paranoide .109 30 .200* .948 30 .146 

Esquizoide .122 30 .200* .944 30 .114 

Esquizotípico .100 30 .200* .922 30 .030 

Antisocial .144 30 .112 .952 30 .189 

Límite .112 30 .200* .964 30 .400 

Histriónico .136 30 .164 .949 30 .164 

Narcisista .203 30 .003 .893 30 .006 

Evitativo .099 30 .200* .967 30 .468 

Dependiente .132 30 .195 .942 30 .103 

Obsesivo-

compulsivo 

.087 30 .200* .965 30 .407 

Pasivo-agresivo .082 30 .200* .963 30 .363 

Autodestructivo .132 30 .196 .924 30 .033 

Depresivo .100 30 .200* .977 30 .739 

Sádico .136 30 .166 .893 30 .006 
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Anexo A  

 

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 

Centro Nicaragüense de Solidaridad (CENICSOL) 

A quien corresponda. 

Asunto: Solicitud de autorización para la realización de investigación 

Por medio de la presente, me dirijo a usted de manera respetuosa con el objetivo de solicitar 

autorización institucional para la realización de la investigación titulada: “Estructuras y 

estilos de personalidad en personas con trastornos por consumo de sustancias atendidas en 

CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con 

mención en Matemáticas de la UNAN-Managua: un estudio comparativo”. 

El propósito del estudio es comparar las estructuras y estilos de personalidad en personas 

con trastorno por consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes 

universitarios, con fines estrictamente académicos y de investigación. 

La investigación contempla la aplicación de dos instrumentos psicológicos a personas en 

proceso de atención en dicho centro, garantizando en todo momento el respeto a los 

principios éticos de confidencialidad, consentimiento informado y participación voluntaria. 

Asimismo, se procurará no interferir con los procesos terapéuticos o de atención que 

reciben los participantes. 

La información recolectada será utilizada exclusivamente con fines académicos, 

preservando el anonimato de los participantes y sin afectar su proceso de tratamiento. 

Por lo anterior, solicito atentamente se brinde la autorización correspondiente para la 

aplicación de los instrumentos en dicha institución. 

Sin más a que hacer referencia, agradezco de antemano su atención y colaboración. 
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Atentamente, 

Nombre de la investigadora: _______________________ 

Firma: _______________________ 

Fecha: _______________________ 
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Anexo B 

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA, MANAGUA  

(UNAN-Managua) 

Área de Conocimiento, Educación, Arte y Humanidades 

Departamento de Matemáticas 

A la atención de: 

Autoridades académicas de la UNAN-Managua 

Asunto: Solicitud de permiso para la realización de investigación académica 

Por medio de la presente, me dirijo a usted respetuosamente con el propósito de solicitar 

autorización institucional para la realización de la investigación titulada: “Estructuras y 

estilos de personalidad en personas con trastornos por consumo de sustancias atendidas en 

CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con 

mención en Matemáticas de la UNAN-Managua: Un estudio comparativo”. 

El objetivo de este estudio es comparar las estructuras y estilos de personalidad 

predominantes en ambas poblaciones, con fines estrictamente académicos y de 

investigación. 

La investigación contempla la aplicación de tres instrumentos psicológicos a estudiantes de 

cuarto año de la carrera de Ciencias de la Educación con mención en Matemáticas, 

garantizando en todo momento el respeto a los principios éticos de confidencialidad, 

consentimiento informado y participación voluntaria. 

Asimismo, se asegura que la información recolectada será utilizada únicamente con fines 

académicos, sin afectar el desarrollo normal de las actividades institucionales. 

Por lo anterior, solicito atentamente se brinde la autorización correspondiente para llevar a 

cabo la aplicación de los instrumentos en la población estudiantil mencionada. 
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Sin más a que hacer referencia, agradezco de antemano su atención y colaboración. 

Atentamente, 

Nombre de la investigadora: _______________________ 

Firma: _______________________ 

Fecha: _______________________ 
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Anexo C  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: Estructuras y estilos de personalidad en personas con trastornos por 

consumo de sustancias atendidas en CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera 

de Ciencias de la Educación, con mención en Matemáticas de la UNAN-Managua: Un 

estudio comparativo. 

Investigadora responsable:___________________________ 

 

Se le invita a participar en un estudio de investigación psicológica. Antes de decidir si 

desea participar, es importante que comprenda en qué consiste el estudio, por lo que le 

pedimos que lea cuidadosamente la siguiente información y realice las preguntas que 

considere necesarias. 

Objetivo del estudio: El objetivo de esta investigación es comparar las estructuras y los 

estilos de personalidad predominantes en personas con trastorno por consumo de sustancias 

atendidas en CENICSOL y estudiantes de cuarto año de la carrera de Ciencias de la 

Educación con mención en Matemáticas de la UNAN-Managua. 

Procedimiento del estudio: Si usted acepta participar, se le solicitará responder una serie 

de instrumentos psicológicos relacionados con variables de personalidad. La aplicación 

tendrá una duración aproximada de 60 a 90 minutos aproximadamente y se realizará de 

manera grupal. No se requieren respuestas correctas o incorrectas, únicamente su opinión 

sincera. 

 

Riesgos: La participación en este estudio no implica riesgos físicos. Sin embargo, algunas 

preguntas pueden generar incomodidad emocional leve al reflexionar sobre aspectos 

personales. Usted es libre de no responder cualquier pregunta que le haga sentir incómodo/a 

o de retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 
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Beneficios: Aunque no existen beneficios directos inmediatos, su participación contribuirá 

al avance del conocimiento científico sobre la personalidad en diferentes contextos. 

Además, se le entregará un perfil descriptivo de su estructura y estilo de personalidad con 

fines psicoeducativos, el cual no constituye un diagnóstico clínico, pero puede servir como 

orientación personal. Asimismo, los resultados podrán apoyar el desarrollo de futuras 

intervenciones psicológicas y educativas. 

 

Confidencialidad: Toda la información proporcionada será tratada de manera 

estrictamente confidencial. Los datos serán utilizados únicamente con fines académicos y 

de investigación. Su identidad no será revelada en ningún informe o publicación, ya que los 

resultados serán presentados de forma agrupada y anónima. Los registros serán 

almacenados de forma segura y solo la investigadora tendrá acceso a ellos. 

 

Participación voluntaria: Su participación es totalmente voluntaria. Usted tiene derecho a 

decidir si desea participar o no, así como a retirarse del estudio en cualquier momento sin 

que esto implique ningún tipo de sanción, perjuicio o pérdida de beneficios a los que tenga 

derecho. 

 

 Consentimiento 

He leído y comprendido la información proporcionada anteriormente. Se me ha explicado 

el propósito del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, así como la 

garantía de confidencialidad. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

 

Nombre del participante: ___________________________ 

Firma del participante: _____________________________ 

Fecha: _____________________________ 

Firma del investigador/a: ___________________________ 
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Anexo D  
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Anexo E 
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Anexo F 
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