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Resumen
Esta investigacion, descriptiva correlacional, tuvo como objetivos determinar las dimensiones
de la personalidad y los trastornos psicopatologicos en internos consumidores de drogas del
penal de Lurigancho, Lima, 2019 y establecer los perfiles de las dimensiones de la personalidad
y de los trastornos psicopatologicos. Se aplicaron el Inventario Clinico Multiaxial de Millon y
TCI-R-67 de Cloninger a 256 internos del penal de Lurigancho. Se llegaron a las siguientes
conclusiones: en los trastornos de personalidad existen indicadores altos a elevados en el
trastorno esquizoide y en las dimensiones basicas de la personalidad, el mayor porcentaje
presenta indicadores altos a elevados en Busqueda de novedad. En los Perfiles de las patologias
de la personalidad de gravedad moderada, presentan altos indicadores en: Autodestructivo,
Antisocial, Narcisista de gravedad severa: trastornos del pensamiento y depresion mayor. En
los Perfiles de las dimensiones de personalidad, todas las dimensiones de temperamento
presentan porcentajes altos en los niveles nulo — bajo y en las dimensiones de carécter, solo las
dimensiones Autodireccion y Autotrascendencia. Existe asociacion estadistica significativa
entre los niveles de dependencia al alcohol con los de los trastornos de personalidad depresiva,
narcisista, compulsiva, limite y depresion mayor y existe asociacion estadistica muy

significativa con los trastornos: antisocial, bipolar y estrés pos traumatico.

Palabras claves: dimensiones de la personalidad, perfil psicopatoldgico, internos

consumidores de drogas, Penal de Lurigancho.
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Abstract
This research, descriptive correlational, aimed to determine the dimensions of personality and
psychopathological disorders in internal drug users of the prison in Lurigancho, Lima, 2019
and establish profiles of personality dimensions and psychopathological disorders. The
MILLON and TCI-R-67 Cloninger Multiaxial Clinical Inventory was applied to 256 inmates
of the Lurigancho prison. The following conclusions were reached: In personality disorders
there are high to high indicators in schizoid disorder. In the basic dimensions of personality,
the highest percentage presents high to high indicators in the Search for novelty. In the Profiles
of personality pathologies of moderate severity, they have high indicators in: Self-destructive,
Antisocial, Narcissistic. Severe severity: thought disorders and major depression. In profiles of
personality dimensions, all temperament dimensions have high percentages at null - low levels.
In character dimensions, only the Self-Direction and Auto-Transcendence dimensions and
there is a significant statistical association between levels of alcohol dependence with those of
depressive, narcissistic, compulsive, borderline and major depression disorders and there is a
very significant statistical association with the disorders: antisocial, bipolar and post traumatic

stress.

Keywords: personality dimensions, psychopathological profile, internal drug users,

Lurigancho prison.



I. INTRODUCCION

Hay causas multifactoriales que explican la conducta antisocial y que depende mucho
de su entorno por lo que se debe tomar en cuenta la variable social, las situaciones
desencadenantes y precipitantes, asi como el sostenimiento de la delincuencia.

La mayor parte de ellos pertenecen a los estratos mas bajos, tanto economico como
social. Algunos estudios han encontrado una muy cercana relacion entre algunas caracteristicas
econdmicas, educativas, sociales y culturales con respuestas antisociales.

La precaria situacién econdmica y social es comuin en amplios sectores de la poblacion
y, sin embargo, es una minoria, aunque relativa y desgraciadamente numerosa, la que comete
actos delictivos. Asimismo, en otros estratos sociales con situaciones sociales favorables,
también se producen actos antisociales; lo que invita a sustentar la existencia de otros factores
que estarian implicados en la génesis de las conductas antisociales.

Actualmente la delincuencia se encuentra visiblemente vinculada con el consumo de
alcohol y el consumo de otras drogas, lo que lleva a pensar en la necesidad de estudiar las
caracteristicas de la personalidad en cuanto a sus dimensiones y a su perfil psicopatologico, a
fin de utilizarlos en la génesis de politicas preventivas, asi como de rehabilitacion en los centros
penitenciarios.

En tal sentido se ha creido conveniente plantear como objetivo general Determinar
como se presentan y como se asocian las dimensiones de la personalidad y el perfil
psicopatologico en internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima, 2019.

La presente investigacion esta distribuida de la siguiente manera: en el acapite I se
describe la problematica de la investigacion, la formulacién del problema, objetivos, variables,
hipotesis y la justificacion del trabajo. En el acapite Il se describen los reportes de los

antecedentes de investigacion y el marco tedrico de la investigacion. En el acapite 111, se plantea



la metodologia, tomando en cuenta, el tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra,
técnica e instrumento de obtencion de datos y las técnicas de andlisis de los datos. En el acapite
IV se describen los resultados. En el acapite V se discuten los resultados con los antecedentes
de la investigacion. Se plantean las conclusiones en el acapite VIy en el acépite VII se formulan
las recomendaciones. Las referencias se describen en el acapite VIII y en en acapite IX los

anexos donde se describen los instrumentos de obtencion de los datos.

1.1 Planteamiento del problema

El estudio de las dimensiones de la personalidad y los trastornos psicopatoldgicos en
consumidores de sustancias psicoactivas implica plantear interrogantes respecto a los perfiles
en cada uno de ellos con antecedentes delictuales, procesados y sentenciados en el penal de
Lurigancho de la ciudad de Lima.

La escasa cantidad de estudios realizados en este campo nos invita a proponer la
existencia de una asociacion entre los niveles de dependencia al alcohol y otras sustancias con
las dimensiones de la personalidad y los perfiles psicopatoldgicos.

Sabemos que existe una asociacion entre el consumo de alcohol y drogas y la conducta
delictual. Esta asociacion entre el consumo de alcohol y otras drogas y las dimensiones de la
personalidad y sus perfiles psicopatoldgicos, tendria una importante significacion
criminologica.

Actualmente la delincuencia se encuentra visiblemente vinculada con el consumo de
alcohol y el consumo de otras drogas, lo que lleva a pensar en la necesidad de estudiar las
caracteristicas de la personalidad en cuanto a sus dimensiones y a su perfil psicopatologico, a
fin de utilizarlos en la génesis de politicas preventivas, asi como de rehabilitacion en los centros

penitenciarios.



1.2. Descripcion del problema

Con relacion a la descripcion del problema, a la delincuencia se asocian el consumo de
sustancias, alcohol y otras drogas. Segiin el DSM - 5 (Manual de diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales de la Asociacion Americana De Psiquiatria [APA], 2014), en los
trastornos relacionados con sustancias se incluyen los trastornos relacionados con la ingestion
de una droga de abuso, incluyendo el alcohol. El término sustancia se refiere a una droga de
abuso, a un medicamento o a un téxico (alcohol, alucindgenos, sedantes, hipndticos y
ansioliticos).

El problema social de la delincuencia en nuestro pais no es homogéneo; posee
caracteristicas diferenciales segun la edad, sexo, estatus socioecondémico y aspectos raciales de
las personas involucradas. Estas diferencias son cuantitativamente significativas y
cualitativamente relevantes, tanto para la génesis de politicas de prevencion como para la
rehabilitacion en los Establecimientos Penitenciarios del pais. En la ciudad de Lima los robos
con violencia y con intimidacidon constituyen un gran porcentaje del total de los delitos
perpetrados y si a esto le afiadimos los delitos de robo con homicidio y los delitos de violacién
contra la libertad sexual, la cifra sube aun mas del total de los delitos cometidos en la
actualidad. La delincuencia, con frecuencia estd comprometida en el consumo de alcohol y
otras drogas, debido a que la mayor parte de estos sujetos son jovenes, convivientes y orillados;
el consumo de alcohol, marihuana, pasta basica de cocaina, se ha generalizado, sin embargo,
existen algunas diferencias.

En el Peru, se ha observado que el consumo de sustancias, no es un fendémeno
homogéneo, sino que asume caracteristicas diferenciales, segun el sexo, la raza y el lugar de
pertenencia de las personas involucradas en actos delictivos. Estas diferencias son

cuantitativamente significativas y cualitativamente relevantes, tanto para la génesis de politicas



de prevencion como para la rehabilitacion y resocializacion en los Establecimientos

Penitenciarios del pais.

1.3. Formulacién del Problema
- Problema General
Sobre la base de lo anteriormente planteado se formula el problema general:
(Como se presentan y asocian las dimensiones de la personalidad y el perfil

psicopatologico en consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima, ;20197

- Problemas Especificos

1. ;Cudles son las medidas psicométricas del Inventario de personalidad de Millon y del
Inventario de temperamento y caracter de Cloninger?

2. (;Como se presentan los niveles del Inventario de personalidad de Millon en internos
consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima 2019?

3. ;Como se presentan los niveles de las dimensiones de temperamento y caracter en internos
consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima 2019?

4. ;Como se presenta el perfil de los niveles del Inventario de personalidad de Millon en
internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima 2019?

5. (Como se presenta el perfil de los niveles de las dimensiones de temperamento y caracter
en internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima 2019?

6. ;Como se asocian los niveles de los trastornos de personalidad con los niveles de
dependencia al alcohol y los niveles de dependencia a otras sustancias en internos

consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima 2019?



7. ¢ Cual de las dimensiones de temperamento y caracter son el factor de mayor explicacion
de los trastornos de personalidad en los internos consumidores de alcohol y drogas

procesados y sentenciados en el Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, Lima 2019?

14. Antecedentes

El trastorno de la personalidad antisocial guarda relacion con los actos criminales, la
violencia y la delincuencia. Encontramos caracteristicas fundamentales en los antecedentes del
trastorno de la personalidad antisocial, como conductas desadaptativas de larga data. Como
dato importante, estas personas son muy insensibles en su relacion interpersonal, no se
muestran preocupados; parece que no sienten ninguna culpa, incluso cuando hacen dafio a las
personas mas proximas a ellos. Son capaces de utilizar las circunstancias para su beneficio
personal, manipulando a otras personas para obtener ganancias secundarias. Algunos autores
advierten una estrecha asociacion entre el consumo de alcohol y otras drogas y la conducta
delincuencial. Ciertamente, el consumo de alcohol juega un rol importante en la génesis de la
conducta criminal.

Banay (1942) encontr6 que el 45% de los hombres ingresados a la prision de Sing eran
alcoholicos y que habia una asociacion entre alcoholismo y delitos contra las personas.

Gibbens y Silverman observaron que un 40% de los reclusos estudiados tenian una
conducta de ingestion alcoholica que interferia en su ajuste social (Cortés & Marin, 1991). La
delincuencia, se ve particularmente vinculada con el consumo de alcohol y otras drogas.
Cooper (1996) plantea que: Dado el hecho que la mayor parte de los sujetos son jovenes,
solteros y marginales, el consumo de marihuana, farmacos y alcohol se ha generalizado.

En el Peru, se ha observado que el consumo de sustancias, no es un fenomeno
homogéneo, sino que asume caracteristicas diferenciales, segun el sexo, la raza y el lugar de

pertenencia de las personas involucradas en actos delictivos. Estas diferencias son



cuantitativamente significativas y cualitativamente relevantes, tanto para la génesis de politicas
de prevencion como para la rehabilitacion y resocializacion en los Establecimientos
Penitenciarios del pais.

Cooper (1996), refiere que el llamado ladron profesional en general es adulto y se
caracterizaria por consumir en forma ocasional alcohol, preferentemente. En el caso de los
alcohdlicos de la poblacion penitenciaria, su caracteristica es ser un adulto bebedor excesivo o
alcoholico intermitente. Los jovenes delincuentes son los consumidores de drogas en forma
preferencial consumen mezclas de alcohol, marihuana, cocaina, farmacos y otras drogas.

Cooper (1996) ha reportado que, entre algunos porcentajes de relevancia, encontrd un
81,3% de condenados que consumian habitualmente alcohol, marihuana y/o farmacos,
agregando a este conjunto de elementos en algunos casos, pasta basica de cocaina, clorhidrato
de cocaina, bencina, etc. So6lo un 18,7% de ellos consumia ocasionalmente alcohol y/o drogas.
Los internos procesados que consumen exclusivamente alcohol en forma habitual, alcanzan a
un 15,3% del total; los jovenes que consumen exclusivamente marihuana, 7,4%; los que
consumen habitualmente mezclas de alcohol, marihuana y farmacos 25,5%; los que consumen
exclusivamente marihuana y farmacos 9,9%, etc. El resto utiliza distintas mezclas de alcohol,
marihuana, firmacos y en un bajo porcentaje de casos se encuentra la presencia de la cocaina
y la pasta basica de cocaina.

Cortés y Marin (1991) en una muestra de poblacion penal, que van desde los 20 a 42
afos, todos provenientes de sectores urbanos pobres, ingresados al Centro de Readaptacion
Social Metropolitano de Colina (Chile), arrojé que las tasas de prevalencia vital de los
trastornos detectados son bastante altas, encontrandose un 53,2% de trastorno antisocial; 59,6%
de dependencia por alcohol y un 55, 3% de dependencia por drogas. Ademas, se encontrd que
un 72% de los internos con diagndstico de trastorno antisocial, también presentaban trastorno

de dependencia por alcohol y un 64,3% de los diagnosticados como alcohdlicos tenia un



trastorno antisocial. En algo menos de dos terceras partes de los alcoholicos (60,7%) también
se presenta algun diagnostico de trastornos por uso de drogas, lo mismo que en el 64% de los
diagnosticados con trastorno antisocial, casi dos terceras partes de los reclusos con trastornos
por drogas (61,5%) o alcoholismo (65,4%). Un 61,7% de los internos recibi6 diagndsticos por
trastornos a multiples drogas. De éstos, el 37,9% recibid los tres diagndsticos. El121,3% recibid
s6lo uno de los tres diagnosticos y solo el 17% no recibid ninguno. Por lo tanto, el 83% de los
internos evaluados recibié algin diagnostico. Las altas tasas de trastornos por consumo de
alcohol y otras drogas, pueden ser un indicador consistente con los planteamientos de
Cloninger (1986) en el sentido de que patrones tridimensionales de personalidad del trastorno
antisocial, frecuentemente presentan conducta antisocial cuando estdn asociados con el
consumo de alcohol y otras sustancias que reducen la conducta de evitacion del dafio (Cortés
y Marin, 1991).

Reyes y Vergara (2000), realizaron un estudio en una muestra de internos, con una edad
media de 33 afios, ingresados al Centro de Detencion preventiva en Chile, arrojando un 88,6%
de los sujetos que presentan al menos un trastorno de la personalidad, siendo los méas frecuentes
el trastorno antisocial de la personalidad con un 61,4%, el paranoide con un 38,6%, narcisista
y esquizoide cada uno con un 34,3%. Ademas, un 92,9% presenta trastornos por abuso y/o
dependencia de sustancias; un 88,6% presenta trastornos de comorbilidad con abuso o
dependencia de sustancias. Los sujetos presentaron alta busqueda de la novedad, baja evitacion
del dafio y baja dependencia de recompensa, de acuerdo a lo planteado por Cloninger y Reich
(1983).

Moraga y Ramirez (2000), realizaron un estudio en una poblacion de condenadas, cuyas
edades fluctian entre los 18 y los 56 afios, siendo el promedio de 31 afios, ingresadas al Centro
Penitenciario Femenino de Santiago de Chile, arrojando una alta tasa de prevalencia de

trastorno por abuso o dependencia de drogas no alcoholicas siendo ésta de un 56,7%, seguido



por el trastorno antisocial de personalidad con un 46,7%, el trastorno por abuso o dependencia
de alcohol de 21,7% vy el trastorno somatomorfo de un 15%. En las dimensiones de
personalidad de Cloninger sus puntajes fueron menores de lo esperado, esto debido a que las
mujeres en general puntian menos que los hombres.

Cooper (1996) encuentra que los delincuentes citadinos cometen delitos sexuales
presentando preferentemente problemas psicopatologicos graves. En cuanto a los delitos de
homicidios en esa ciudad, éstos se relacionarian principalmente con el alcohol y las drogas, en
rifias, en actos pandilleriles, en el hampa, en robos, en conflictos pasionales entre homosexuales
y en muy pocos casos debido a trastornos psiquiatricos.

Cooper (1996) también ha reportado que la mayoria de los actos violentos son
provocados por hombres y en un buen numero de casos, las victimas son mujeres. Sabemos
que la violencia no tiene un origen bioldgico, sin embargo, todo parece indicar que el factor
importante que los hombres sean més violentos que las mujeres, estriba en la educacion
competitiva que reciben, ya que en muchos casos le provoca frustracion. Por ello, es necesario
plantear que la delincuencia femenina se encuentra en aumento; en Espafia, por ejemplo, es del
5,2%.

Abram (1989) plantea que puede no ser la presencia del alcoholismo lo que esta
asociado con criminalidad, sino la incidencia del beber durante o inmediatamente antes de la
comision de un crimen. Demuestra también que la relacion alcohol-crimen no ha controlado la
psicopatologia asociada, entonces, la vinculacion observada entre alcohol y crimen puede ser
un artefacto de la asociacion entre alcohol y una tercera variable relacionada con trastorno
antisocial. Abram (1989) reporta que el alcoholismo varia significativamente tanto con
trastorno antisocial como con trastorno por consumo de sustancias, los cuales han demostrado

una fuerte vinculacion con criminalidad previa (Cortés y Marin, 1991).



Parker et. al. (1996), comparan los datos disponibles de una encuesta realizada en los
EE.UU., sobre el abuso de alcohol y drogas y los efectos del beber temprano en la juventud
rusa y norteamericana. El analisis de los datos de las dos encuestas indica que una mayor
proporcion de la juventud rusa comenzo a beber a la edad de 12 afos, pero que el beber
temprano esta asociado a un uso subsecuente del alcohol entre la juventud rusa y la americana.
Se ha encontrado entre los jovenes rusos que comenzaron a beber a los 12 afios, una orientacion
antisocial, no existiendo datos sobre una orientacion antisocial acerca de la juventud de EE.UU.

Kuruoglu et al. (1996), han realizado un estudio en Inglaterra en 40 pacientes con
dependencia de alcohol, incluyendo 15 pacientes con el desorden antisocial de la personalidad,
los cuales fueron estudiados al término de los sintomas de deprivacion, usandose una alta
resolucion de la tomografia de emision del fotdon Gnico, tomografia del craneo computarizada
y los potenciales auditivos evocados del tallo cerebral. Se encontréd reducciones significativas
en las medidas regionales cerebrales del flujo de la sangre en pacientes alcohdlicos. El flujo
bajo en las regiones frontales encontradas en el 67,5% de los pacientes fue asociado a la
duracion del consumo de alcohol, mientras que ninguna relacion existido con la cantidad
ingerida a diario. Los pacientes con trastorno antisocial de la personalidad exhibieron una
hipoperfusion frontal mas marcada. Se encontré una atrofia cerebral significativa, la cual estaba
presente en el 40% de los pacientes y no se correlaciond con la hipoperfusion frontal.
Concluyéndose que los pacientes con el trastorno antisocial de la personalidad son mas
sensibles a los efectos toxicos del alcohol. Asimismo, el alcoholismo de larga evolucion lleva
a la disfuncion del 16bulo frontal, que en el campo clinico se llama trastorno antisocial de la
personalidad.

Hart (1998) ha realizado una investigacion en una poblacion de hombres adultos, cuyas
edades fluctiian entre los 45 y los 62 anos, en Finlandia, acerca de la relacion entre la conducta

homicida y trastornos mentales graves, arrojando los siguientes resultados: las probabilidades
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de una conducta homicida son aumentadas al existir trastornos mentales graves. La
esquizofrenia aumenta en 8§ veces las probabilidades de un hombre de cometer un homicidio;
el trastorno de personalidad antisocial asociado al consumo de alcohol aumenta las
probabilidades de cometer homicidio alrededor de unas 10 veces. Jellinek (1977), propuso la
categoria diagnostica denominada Alcoholismo familiar, la que se caracteriza por un comienzo
temprano y un curso particularmente severo. Sin embargo, después de anos de ser negado, el
interés por el tema ha revivido, de acuerdo a resultados obtenidos de estudios sobre gemelos y
adoptados, los que indican una posible predisposicion genética para el alcoholismo. Dos tipos
de investigaciones han sido desarrolladas desde ese estudio: El primero hizo una comparacion
entre alcoholismo familiar y no familiar y el segundo realiz6 una comparacion de nifios de
padres alcoholicos y nifios de padres no alcoholicos. Se han realizado dos grandes estudios
sobre alcoholismo en gemelos. Uno, en Suiza, que encontré que habia concordancia para el
alcoholismo més a menudo en gemelos univitelinos que en gemelos bivitelinos. El segundo, en
Finlandia encontr6 que en gemelos idénticos habia una mayor concordancia entre cantidad y
frecuencia de alcohol, pero no de las consecuencias adversas de la bebida. Existe una tendencia
en los gemelos idénticos mas jovenes a ser mas concordantes con las consecuencias adversas.

Un estudio danés acerca de alcoholismo familiar realizada por Goodwin (1984),
entrevistaron 4 grupos de sujetos, todos hijos de alcohdlicos. Los grupos consistian en: hijos
de alcohdlicos criados por padres adoptivos no alcoholicos; hijas de alcohélicos criadas por sus
padres adoptivos no alcohoélicos; hijos de alcohdlicos criados por sus padres bioldgicos
alcohdlicos e hijas de alcohdlicos criadas por sus padres biologicos alcohdlicos. Los promedios
de edad para la entrevista en los 4 grupos de sujetos fueron de 30, 37, 33 y 32 afos
respectivamente. Emparejado con cada uno de los cuatro grupos hubo un grupo control
igualado en edad y en las circunstancias de la adopcion. Todos los adoptados han estado

separados de sus padres bioldgicos en las primeras semanas de vida y luego adoptados por no
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parientes. Encontrandose que, los hijos de alcohdlicos presentaban cerca de 4 veces mads
probabilidades de ser alcohélicos que los hijos de no alcohélicos, a pesar de que ellos fueron
criados por padres adoptivos no alcoholicos o sus padres bioldgicos. Existe una mayor
probabilidad a ser bebedores compulsivos-definido como bebedor diario y tomando 6 o mas
tragos dos o mds veces al mes- o a tener trastornos de la personalidad. De las hijas adoptadas
de alcohdlicos, el 2% fueron alcohodlicas y un 2% adicional tenian serios problemas con la
bebida. En el grupo control de adoptados, el 4% era alcohdlico de las muestras de prevalencia

de ciertos trastornos de la personalidad.

1.5. Justificacion de la Investigacion

Un estudio en nuestro medio al respecto es importante, debido a la ausencia
bibliografica en nuestro pais y mas aun, la linea tematica generada ha sido fundamentalmente
a partir de un trabajo grupal en el mismo lugar donde se encuentra el interno procesado y
sentenciado; de alli la necesidad de aportar en alguna medida desde lo psicopatoldgico, lo que
permitira tener una vision mas integral del problema, considerado por muchos de caracter
social mas que psicosocial.

Este trabajo apunta a determinar el comportamiento de las dimensiones, la prevalencia
y concurrencia de los trastornos de personalidad en internos consumidores de alcohol y drogas,
procesados y sentenciados en el Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, lo cual es
cuantitativa y cualitativamente relevante, tanto para la génesis de politicas de prevencion,

tratamiento, asi como para la reinsercion social o rehabilitacion.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

No se encontraron limitaciones para el desarrollo del trabajo de la Investigacion.
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1.7. Objetivos
- Objetivo General
Determinar como se presentan y como se asocian las dimensiones de la personalidad y

el perfil psicopatoldgico en internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima,

2019.

- Objetivos Especificos

1. Hallar las medidas psicométricas del Inventario de personalidad de Millon y del Inventario
de Temperamento y Caracter de Cloninger.

2. Describir los niveles del Inventario de personalidad de Millon en los internos
consumidores de alcohol y drogas procesados y sentenciados en el Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho.

3. Describir los niveles de las dimensiones de Temperamento y Caracter en internos
consumidores de alcohol y drogas procesados y sentenciados en el Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho.

4. Hallar el perfil de los niveles del Inventario de personalidad de Millon en los internos
consumidores de alcohol y drogas procesados y sentenciados en el Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho.

5. Hallar el perfil de los niveles de las dimensiones de Temperamento y Caracter en los
internos consumidores de alcohol y drogas procesados y sentenciados en el
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho.

6. Hallar la asociacion de los niveles de los trastornos de personalidad con los niveles de
dependencia al alcohol y los niveles de dependencia a otras sustancias en los internos

consumidores de drogas del penal de Lurigancho.
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7. Hallar cuél de las dimensiones de Temperamento y Caracter son el factor de mayor
explicacion de los trastornos de personalidad en internos consumidores de drogas del penal

de Lurigancho.

1.8. Hipotesis

- Hipotesis conceptual

Por el tipo de investigacion desarrollada no es necesario plantear una hipdtesis
conceptual, sin embargo, para los objetivos 6 y 7 se formulan hipdtesis estadisticas para su

contrastacion.

- Hipdtesis estadisticas

1. Hipdtesis estadistica 1 (para el objetivo especifico 6)

Ho: No existe asociacion de los niveles de los trastornos de la personalidad con los niveles de
dependencia al alcohol y los niveles de dependencia a otras sustancias en los internos

consumidores de drogas del penal de Lurigancho.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa de los niveles de los trastornos de la personalidad
con los niveles de dependencia al alcohol y los niveles de dependencia a otras sustancias en los

internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho.

2. Hipotesis estadistica 2 (para el objetivo especifico 7)
Ho: No existe dimensiones de temperamento y de caracter que son el factor de mayor
explicacion de los trastornos de la personalidad en internos consumidores de drogas del penal

de Lurigancho.
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Hi: Existe dimensiones de temperamento y de caracter que son el factor de mayor explicacion
de los trastornos de la personalidad en internos consumidores de drogas del penal de

Lurigancho.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Marco Conceptual
2.2.1. El delito: Definiciones y Componentes

Los conceptos de personalidad y delito, son definitivamente abstractos y son utilizados
en circunstancias diversas. Ambos términos, tienen muchas definiciones y dependera del
contexto para su formulacion. Con el objeto de ser claro y sencillo en las definiciones, trataré
de precisar ambos conceptos, de por si importantes, para este estudio. Primero abordaré
historiograficamente el delito, enfatizando sobre el origen, el desarrollo y la aplicacion de este
término. Luego, revisaré¢ los diferentes enfoques de las distintas teorias o corrientes
psicoldgicas acerca de la Personalidad.

Vision criminoldgica del Delito.

La Criminologia se define como la ciencia empirica e interdisciplinaria que se ocupa
del crimen, del delincuente, de la victima y del control social del comportamiento perturbado
(Garcia Pablos de Molina, 1988); es decir, una ciencia que esta fundada mas en la observacion
que en formulas argumentativas u opiniones. En la criminologia queda espacio para la opinion
e interpretacion (Kaiser, 1978). La Criminologia tuvo su desarrollo en el medioevo y en las
albricias de la edad moderna. Los sustentos tedricos y las creencias nacidas de la cultura estaban
enfocados en explicarel crimen como resultado de la influencia de poderes demoniacos que
guiaban la conducta desadaptada del sujeto, atentando de esta forma, la soberana existencia del
Todopoderoso. La criminologia de esa €poca no dedicaba gran parte de su estudio a los eventos
causales y participantes que pudieran haber influenciado la sucesion de acontecimientos que
llevaran a la conducta criminal (Kaiser, 1978). En la medicina legal, que florece a partir del
siglo XV, ofrece importantes aspectos criminoldgicos. Estos se remontan a las leyes del siglo
XIII, que decididamente constituyen los fundamentos iniciales de obligatoriedad para la

realizacionde la necropsia y ademas la valoracion de éste. En el Espejo Sajon (1220) se declara
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que: No hay que juzgar al verdadero loco ni al hombre que carece de juicio. Como éste,
empiezan a surgir diferentes normativas para determinar lo que es delito y asi se codifican en
numerosos articulos.

La Escuela Clésica que abarca los siglos XVIII y XIX, se caracterizo por el surgimiento
de un movimiento filos6fico, que propuso conceptos de orden moral y social. Los
representantes de la Escuela Clasica son el Marqués de Beccaria, con su obra de los delitos y
las penas y Jeremy Bentham con Introduccion a los principios de la moral y la legislacion. La
iniciativa de este movimiento era modificar los castigos, adaptandolos en proporcion al delito
cometido, de esta manera se plasmoé y ejecutd una nueva administracion de las leyes y penas
capitales. La explicacion fenomenolédgica del delito que se sustenta en esa €poca, estd en
funciodn del libre albedrio, lo que significaba el compromiso de la voluntad del sujeto en el acto
delictual, por lo que, la responsabilidad causal estaria enfocada en el propio sujeto.

El positivismo sostiene su teoria en funcién de sucesivas aproximaciones con la
realidad, dando explicaciones cientificas de la conducta criminal a nivel causal, considerando
variables intervinientes como: sociales, ambientales, culturales, biologicas y psicologicas.
Destacados positivistas como: Enrique Ferri, Cesare Lombroso, Rafael Garofalo, esbozan
lineamientos sociales y biologicistas (genetistas). Las investigaciones de Lombroso (1902)
versan en torno a la constitucion fisica y mental del delincuente y ademas realiza un estudio
concienzudo de los fendmenos etnologicos y zooldgicos que presenta la vida del hombre y de
los animales en colectividad a partir de la forma mas simple de cultura y de raza. Al positivismo
se le critica por carecer de validez experimental y confiabilidad en sus resultados, debido a su
metodologia no cientifica. En tal sentido, el delincuente tiene dominio de su frustracion y mira
sus aspiraciones de manera tragica, lo que significa para ¢él, mantener sus conductas criminales

(Tafur, 2016).
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En funcion a la evolucion del estudio del delito, se ha creado nuevos afrontamientos
que abarcan areas especificas de andlisis, como la sociologia, la antropologia, la psicologia y
la biologia, lo que produce rozamientos limitrofes en cada una de las 4reas de estudio y en el
enfoque de analisis respectivo, lo que ha llevado a plantear distintos niveles de causalidad, de
intervencion, prevencion, castigo y rehabilitacion frente a un mismo fendmeno. El delito, es un
problema social que va asociado a problemas psicopatoldgicos, fundamentalmente de caracter
endogeno. El problema social de la delincuencia en nuestro pais no es homogéneo; posee
caracteristicas diferenciales segun la edad, sexo, estatus socioecondmico y aspectos raciales de
las personas involucradas. Estas diferencias son cuantitativamente significativas y
cualitativamente relevantes, tanto para la génesis de politicas de prevencion como para la
rehabilitacion en los Establecimientos Penitenciarios del pais. En la ciudad de Lima los robos
con violencia y con intimidacidon constituyen un gran porcentaje del total de los delitos
perpetrados y si a esto le afiadimos los delitos de robo con homicidio y los delitos de violacion
contra la libertad sexual, la cifra sube aun mas del total de los delitos cometidos en la
actualidad. La delincuencia, con frecuencia estd comprometida en el consumo de alcohol y
otras drogas, debido a que la mayor parte de estos sujetos son jovenes, convivientes y orillados;
el consumo de alcohol, marihuana, pasta basica de cocaina, se ha generalizado, sin embargo,
existen algunas diferencias.

Para entender el fendmeno de la delincuencia, es necesario conocer los tipos de delitos.
Asi, definiremos al delito como aquella accidn u omision tipica, antijuridica y culpable. El tipo
de delito solo contra las personas, es aquél que solo afecta la integridad fisica de las victimas-
homicidio, lesiones, contra la libertad sexual-. Los delitos s6lo contra la propiedad,
corresponden a los delitos que afectan la propiedad de las personas o instituciones sin

confrontacion con las victimas-robo, hurto, estafa.
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Los delitos mixtos corresponden aquellos delitos que afectan la integridad fisica y la
propiedad de las personas o instituciones, en actos simultaneos o sucesivos, cometidos por el
mismo sujeto-robo con violencia, robo con homicidio, robo con sorpresa.

Se entiende por historia delictiva como los antecedentes de la conducta delictiva del
sujeto, es decir el nimero de delitos y detenciones, componiéndose de las categorias primaria,
reincidente y multireincidente.

La categoria primaria se refiere cuando es detenido por primera vez, o haber cometido
por primera vez un delito y sin presentar antecedentes judiciales o policiales.

La reincidencia es cuando es detenido por segunda vez; también se consideran
detenciones y delitos cometidos como menor de edad.

Finalmente, la categoria de multireincidente, se refiere cuando es detenido por tercera

o mas veces; considerandose detenciones y delitos como menor de edad.

2.1.2. Alcohol, Drogas y Delincuencia

A la delincuencia se asocian el consumo de sustancias, alcohol y otras drogas, es por
ello que hemos incluido en esta investigacion. Expongo la definicion que el DSM-V-APA, da
para esta problematica y la teoria de Cloninger (1986) con su clasificacion del alcoholismo
Tipo Iy tipo II.

Segin el DSM-5-APA (2014), en los trastornos relacionados con sustancias se incluyen
los trastornos relacionados con la ingestion de una droga de abuso, incluyendo el alcohol. El
término sustancia se refiere a una droga de abuso, a un medicamento o a un toxico (alcohol,
alucindgenos, sedantes, hipnoticos y ansioliticos).

También se incluye lo que se denomina como dependencia a sustancias. Se ha
observado que bajas dosis de alcohol tienen un efecto excitatorio en las vias neuronales

dopaminérgicas, lo que sugeriria que el alcohol representa una accién farmacoldgica de
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recompensa, por lo que la busqueda de éste se considera como una clase especial de conducta
de exploracion (Cloninger, 1986).

Estos planteamientos hacen posible sugerir la hipdtesis de que la dependencia de la
recompensa refleja procesos neuroadaptativos que son criticos en la adquisicion de conductas
de tolerancia al alcohol y en la susceptibilidad a perder el control en su consumo.

Esto, debido a que el alcohol favorece las conductas de exploracién o busqueda, al
disminuir la actividad serotoninérgica y al aumentar, en consecuencia, la liberacion de
noradrenalina. De este modo, se realizan nuevos aprendizajes asociativos con el fin de buscar
experiencias gratificantes y de placer, a través del consumo de alcohol y se dejan de realizar
aquellas conductas que no producen satisfaccion inmediata (Cloninger, 1986). Esta situacion
es consistente con los hallazgos de los estudios clinicos y familiares en que una baja evitacion
del dafio estaria asociada con la conducta de buisqueda de alcohol y una alta evitacion del dafio,
con una susceptibilidad a la pérdida de control con la incapacidad de detenerse, debido a las
cualidades ansioliticas del alcohol (Cloninger, 1986).

Cloninger plantea que, en el alcohdlico Tipo I, el desarrollo de la incapacidad de
abstenerse se asocia con la triada de rasgos caracteristicos de los sujetos pasivo-dependientes
o de personalidad ansiosa (Cloninger, 1986).

a.- Baja busqueda de novedad, es decir, sujetos rigidos, reflexivos, fieles, ordenados y
atentos a los detalles.

b.- Alta evitacion del dafio, es decir, sujetos cautelosos, aprehensivos, pesimistas,
inhibidos, timidos y susceptibles a la fatiga.

c.- Alta dependencia a la recompensa, es decir, individuos muy dispuestos a ayudar a
otros, emocionalmente dependientes, simpaticos, sentimentales, persistentes y sensibles a

estimulos sociales (Cloninger, 1986).
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Por el contrario, en el alcoholico Tipo II, el desarrollo de la incapacidad de detenerse
estd asociado con la triada dimensional, planteada por este mismo autor y de rasgos
caracteristicos de los individuos con personalidad antisocial (Cloninger, 1986).

a.- Alta busqueda de novedad, es decir, individuos impulsivos, exploradores, excitables,
desordenados y distraidos.

b.- Baja evitacion del dafio, es decir, individuos confiados, relajados, optimistas,
desinhibidos, energéticos y descuidados.

c.- Baja dependencia a la recompensa, es decir, individuos socialmente desapegados,
emocionalmente frios, practicos, tenazmente dispuestos e independientes.

También se han realizado investigaciones en relacion con la posible existencia de un
determinado desorden de personalidad en el alcoholismo. Estas investigaciones muestran que
un alto porcentaje de pacientes alcoholicos pueden ser diagnosticado con desorden de
personalidad limitrofe, antisocial o histrionico. Ademas, muchos desordenes de personalidad-
narcisista, paranoide, limitrofe, histridnico y antisocial- incluyen, en mayor o menor grado,
cierto tipo de conductas impulsivas y antisociales, dentro de las cuales puede incluirse la
ingesta excesiva de alcohol.

Cloninger y Reich (1983) ha planteado que el tipo de alcoholismo presente en estos
pacientes, seria de origen genético, pues el autor encontrd la existencia de una relacion entre
pacientes alcohodlicos y sus familias de origen, las cuales frecuentemente presentaban
antecedentes de criminalidad. Estas evidencias apoyarian la existencia del alcoholismo Tipo 11,
de origen genético, que Cloninger plantea.

Schuckit et al. (1990) ha criticado duramente los postulados de Cloninger sobre la
diferenciacion del alcoholismo Tipo I y II. Schuckit cuestiona que el alcoholismo Tipo II
presenta una alta predisposicion genética, aduciendo que el alcoholismo en estos pacientes,

seria secundario a la existencia de un trastorno de personalidad antisocial.
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No obstante, otras investigaciones han planteado que habria un tipo de alcoholismo que
se presentaria precozmente en algunos individuos, a pesar de un ambiente favorable y en
ausencia de antecedentes de personalidad antisocial y criminalidad en la familia, lo cual
sugeriria que, dentro de los alcohdlicos Tipo II de Cloninger y Reich (1983), existirian dos
subgrupos diferenciados:

Un subgrupo donde el alcoholismo es secundario a un trastorno de personalidad base.

Un subgrupo donde el alcoholismo estaria determinado primordialmente por aspectos
genéticos.

Cloninger y Reich (1983) plantea en su aproximaciéon, que la combinacion de
determinadas dimensiones, en una intensidad anormal-en exceso o déficit- darian lugar a
trastornos de la personalidad, los cuales estarian asociados al consumo y dependencia de

alcohol.

2.1.3. Personalidad, temperamento y cardcter

A. Personalidad. El concepto de personalidad se relaciona con el de persona; éste
ultimo remonta sus origenes a las creencias religiosas mas antiguas. Persona originalmente era
la denominacidn de la méscara teatral, usada en el drama entre griegos y romanos. El concepto
también ha sido relacionado con la expresion latina "personare" que significa "sonar a traveés
de", refiriéndose al tubo a través del cual el actor griego proyectaba su voz, asi, el término
“persona”, desde el inicio se ha relacionado tanto con aspectos vocales como visuales de la
mascara.

La personalidad siempre implica una interaccion bidireccional entre el temperamento y
el caracter. El temperamento subyace y modula la expresion de la actividad, la reactividad, la
emocionalidad y la sociabilidad. Los sistemas neurobioldgicos temperamentales, determinan

la manera individual con que cada individuo percibe, codifica y almacena la informacion
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ambiental, e implican sesgos preconceptuales en los procesos de aprendizaje (habituacion,

sensibilizaciéon, aprendizaje asociativo, aprendizaje operante, vicario y conceptual). Estos

sistemas determinan qué estimulos del entorno son importantes y deciden lo que el sujeto
aprendera durante la formacion del caracter. El cardcter se desarrolla sobre la base biologica
preexistente y se modela mediante la interaccion continua entre las estructuras neurobioldgicas

y el ambiente en que se desarrolla el individuo. Desde el momento en que se produce

aprendizaje, el temperamento ya no influye en la conducta de manera inmediata, sino que

actian de forma combinada con los aprendizajes adquiridos generando nuevos patrones
conductuales. Ademas, el caracter influye en las respuestas propias de los mecanismos
temperamentales mediante la adjudicacion de significado a los estimulos del entorno (Bayon,

2006).

Cada autor posee su propio punto de vista, su método y concepcion personal de la
personalidad como objeto de estudio.

Carver y Scheier (1997), han tratado de entender la personalidad y tienen una definicion
interesante. Ellos definen a la personalidad como a la organizacién dinamica, dentro del
individuo, de los sistemas psicofisicos que crean patrones caracteristicos de conducta,
pensamientos y sentimientos.

Existen numerosas teorias de la personalidad. Carver y Scheier (1997) las agrupa en
diferentes aproximaciones:

e  Aproximacion de las Disposiciones: Se basa fundamentalmente en los rasgos y tipos de
personalidad, como cualidades estables e internas. Postulan que la persona muestra
consistencia en sus actos, pensamiento y sentimiento a lo largo del tiempo. Las
disposiciones del ser humano no cambian de manera subita, sino que duran a pesar de los

cambios situacionales y ambientales.
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Aproximacion biologica: Destacan 2 corrientes; los teéricos de la primera corriente
plantean que las caracteristicas de personalidad estan determinadas de manera genética y
consideran que la personalidad es consecuencia de las presiones evolutivas que dieron
lugar a la especie humana. El segundo grupo de teéricos mantienen la idea de que la
conducta humana es producida por un sistema biologico complejo y que los procesos
biologicos que lo componen son un reflejo de nuestra organizacion como seres vivos. Este
planteamiento supone que muchos fendmenos bioldgicos influyen decididamente en la
conducta. El sistema neurohormonal incide directamente en la conducta de los individuos
(Carver y Scheier, 1997).

Aproximacion Psicoanalitica: Se postula que la personalidad es un conjunto de procesos
que estdn en movimiento permanente. Algunas veces estos procesos trabajan en armonia,
otras veces lo hacen en oposicidn, pero rara vez estan inactivos. La personalidad es un
estallido del que surgen fuerzas que pueden ser liberadas, canalizadas, modificadas o
transformadas.

Aproximacion Neo Psicoanalitica: encontramos dos corrientes basicas, la primera, la
Psicologia del Yo: resaltan la importancia de la existencia y el desarrollo de ciertos
procesos del yo. Las principales tareas del yo giran en torno a la naturaleza y la calidad de
las interrelaciones personales. La personalidad se configuraria en la interaccion con otros
individuos y en el modo en que éste es afectado. La segunda corriente dentro de la
perspectiva neo psicoanalitica es la Teoria del Desarrollo Psicosocial, planteada por
Erickson, la que propone que la personalidad evoluciona durante toda la vida, desde el
nacimiento hasta la muerte, dandole una gran importancia al impacto que tienen los
fendmenos sociales durante toda la vida (Carver y Scheier, 1997).

Aproximacion del Aprendizaje: la personalidad seria el conjunto acumulado de las

tendencias aprendidas por el individuo en el curso de su vida experiencial. La personalidad
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seria moldeada principalmente por los acontecimientos externos, por los estimulos y por
los resultados impuestos por el ambiente, descartando los procesos internos del individuo.
Para Skinner, la personalidad son patrones de conducta, que se basan en las experiencias
previas (Carver y Scheier, 1997).

e Aproximacion Fenomenoldgica: tiene sus raices en la unicidad del marco de referencia de
cada persona, dandole importancia suma a la experiencia subjetiva de la realidad y
sostienen que dicho marco personal de referencia nos hace distintos del resto de la gente y
como consecuencia de ello, ejerce una poderosa influencia sobre cada parte de nuestra
vida.

e Aproximacion de la Autorregulacion Cognoscitiva: postula que la conducta humana esta
dirigida fundamentalmente a metas; posee un propo6sito programado que trata de cumplir.
Tiene una representacion de su meta e intenta dar los pasos que lo aproximen a ella. Todos
los actos de los seres humanos estarian al servicio de la obtencién de una u otra meta
(Carver y Scheier, 1997).

La teoria busqueda de sensaciones de Zuckerman y Neeb (1979), la teoria de la
personalidad de Eysenck y Eysenck (1970) y, Cloninger y Reich (1983), las integra en su teoria
tridimensional de personalidad.

La teoria de Busqueda de Sensaciones queda incluida dentro de las teorias que parten
del modelo de nivel 6ptimo de arousal. Los origenes de la teoria en cuestion (Zuckerman y
Neeb, 1979), provienen de una extension de la teoria de Hebb (1955) y de Lindsley (1957). Las
diferencias individuales dependeran de la sensibilidad del sistema. Las personas con bajos
niveles de arousal buscan niveles altos de estimulacion a fin de mantener la excitacion central
en los niveles Optimos para sentirse mejor y funcionar mas eficientemente (Zuckerman y Neeb,

1979).
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Zuckerman (1983), propuso el sistema limbico como elemento bioldgico basico de su
teoria. El sugiere que la noradrenalina y la dopamina mediatizan dos componentes del
mecanismo de recompensa; la dopamina controla la disponibilidad de explorar y acercarse a
estimulos nuevos y la noradrenalina regula la sensibilidad de la expectacion del refuerzo
positivo.

Las bases bioldgicas de la teoria de Zuckerman (del rasgo de busqueda de sensaciones)
parten de la idea central de que las aminas del cerebro, particularmente la noradrenalina y la
adrenalina, son un sustrato. Las endorfinas jugarian un papel complementario. Zuckerman
(1983) confecciono la escala "Busqueda de Sensaciones", ésta contiene 4 subescalas:

e Busqueda de aventura y emocion.

e Busqueda de experiencias.

e Desinhibicion.

e Susceptibilidad al aburrimiento.

Los datos que provienen de la observacion demuestran que los "buscadores de
estimulos" son: sociales, atrevidos, arriesgados, activos y muestran menos miedo: Zuckerman,
(1983).

Zuckerman (1983) considera que un exceso de catecolaminas en el sistema limbico
podria explicar en parte, el rasgo de personalidad "busqueda de sensaciones", medido a través
de un intervalo denominado Escala de Busqueda de Sensaciones.

Eysenck y Eysenck (1970) en su teoria de la personalidad, sostiene que la expresion de
la conducta humana depende de los factores ambientales, de los rasgos y tipos de personalidad,
llamados por ¢l, como dimensiones de la personalidad: Extraversion, Neuroticismo y
Psicoticismo, los que a su vez estan influenciados por factores genéticos, produciéndose el
condicionamiento. Las dimensiones postuladas por Eysenck y Eysenck (1970) se mueven de

un polo a otro, es decir, la dimension extraversion encontraria su polo opuesto en introversion;
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la dimension neuroticismo en estabilidad y por ultimo la dimension psicoticismo en
normalidad. El polo de extraversion se caracteriza por ser un sujeto expansivo, sociable, activo,
vital, despreocupado, que le agrada las emociones fuertes y por ende las busca. Esta dimension
también se relaciona con conductas criminales.

El polo de introversion se caracteriza por ser sujetos tranquilos, reservados,
introspectivos, ordenados, con tendencia al pesimismo. El polo de neuroticismo se caracteriza
por presentar labilidad emocional y ansiedad; son tensos e irracionales, con frecuentes
alteraciones somaticas. El polo de estabilidad se caracteriza por ser sujetos calmados,
controlados y equilibrados. El polo de psicoticismo se caracteriza por ser sujetos solitarios,
problematicos, crueles insensibles y agresivos. Los rasgos de psicoticismo son semejantes a los
presentados por un porcentaje importante de criminales. El polo de normalidad se caracteriza
por ser sujetos empaticos, sociables, creativos y sensibles.

La Teoria de la Personalidad de Eysenck y Eysenck (1970) y la Teoria Busqueda de
Sensaciones de Zuckerman (1983), se caracterizan por describir un nivel 6ptimo de
estimulacion y por lo tanto estan estrechamente relacionados.

En Espana Anton Aluja Fabregat (1991), ha trabajado la Teoria del rasgo: "busqueda
de sensaciones" y se ha sumergido en el estudio del comportamiento humano con base
biologica, que seria una forma de explicar las conductas que guardan relacion con los trastornos
antisociales de la personalidad, con los trastornos de control de impulsos y con ciertas
conductas sexuales excepcionales. Aluja (1991), ha conseguido introducir en su trabajo a varios
estudiosos inmersos en temas relacionados con la ciencia bioldgica de la conducta, para
explicar el comportamiento antisocial, por esta razon menciona a Gorestein & Newman (1980),
quienes han estudiado la psicopatologia de la desinhibicion. También sostienen que Gray
(1970), mencionan que la extraversion y la impulsividad Eysenckianas podrian explicarse

considerando la lesion septal e hipocampal producidas en animales.
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Los mencionados estudiosos describen singularidades psicologicas en personas
desinhibidas, como es el caso de la existencia de una gradiente temporal acentuada de la
activacion del miedo y de un déficit en la medicion de los intervalos temporales, entre otros
aspectos psicolégicos. En esta linea de pensamiento existiria gran proclividad a la recompensa

mas que al castigo en situaciones de extraversion y en conductas antisociales.

B. Temperamento. Claude Robert Cloninger (1986) desarroll6 y evalué un modelo de
temperamento que incluia tres dimensiones: Bisqueda de Novedad (BN), Evitacion del Riesgo
(ER) y Dependencia de Recompensa (DR). El primer cuestionario para evaluar las dimensiones
de temperamento fue el Cuestionario Tridimensional de la Personalidad (TPI). Posteriormente,
apareci6 una ampliacion del modelo que dio lugar al Inventario de Temperamento y Caracter
(TCI). EI TCI anadi6 tres nuevas dimensiones al modelo anterior que hacian referencia al
caracter y que se denominaban: Autodireccion (AD), Cooperacion (C) y Trascendencia (T).
Ademads, aparecié una nueva dimension de temperamento denominada Persistencia (PS).
Posteriormente, aparece la Ultima version del cuestionario denominada Inventario de
Temperamento y Caracter-Revisado (TCI-R).

El temperamento hace referencia al nicleo emocional de la personalidad. Se puede
definir como los habitos y habilidades que son inducidos por los estimulos percibidos por los
sentidos fisicos y que se relacionan con las emociones. El temperamento es conceptualizado
como sesgos heredables en la emocionalidad y en el aprendizaje, que subyacen a la adquisicion
de las emociones basicas, rasgos de comportamiento automaticos y habitos observables
adquiridos en las primeras etapas de la vida y que son relativamente estables a lo largo de la
vida. Cada dimension del temperamento se asocia con uno de los sistemas funcionales del
cerebro y a nivel neurobiologico con determinadas estructuras neuroanatémicas y sustancias

neurotrasmisoras.
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Dimensiones de Temperamento
1.-Biisqueda de Novedad (BN)

Refleja la tendencia heredada que regula el sistema de activacion conductual o sistema
de recompensa. La alta BN se asocia con una baja actividad en las vias dopaminérgicas. Se
caracteriza por una actividad exploratoria en respuesta a la novedad, la impulsividad y las
sefales de refuerzo y evitacion activa de la frustracion. Los individuos con alto BN son
personas irascibles, curiosas, susceptibles al aburrimiento, impulsivas, extravagantes y
desordenadas. Las personas con bajo BN son tranquilas, reflexivas estoicas, frugales,
reservadas, tolerantes a la monotonia y ordenadas. Su forma de ser reflexiva, resiliente,
esforzada y meticulosa puede ser una ventaja en determinadas situaciones. Las desventajas se
centran en la tolerancia hacia la monotonia y la falta de entusiasmo que puede llevar a la
realizacion de actividades rutinarias de forma prosaica.
2.-Evitacion del riesgo (ER)

Refleja la tendencia heredada del sistema de inhibicion conductual, sistema que inhibe
la conducta en respuesta a sefiales de castigo, novedad y ausencia de recompensa y que se
relaciona con la actividad serotoninérgica del sistema septohipocampico. Se caracteriza por
presentar miedo a la incertidumbre, timidez, inhibicidon social, evitacion pasiva de los
problemas o del peligro, rapida fatigabilidad y preocupacion pesimista ante la anticipacion de
problemas inclusoensituaciones que no preocupan a otras personas. Los individuos con
puntuaciones elevadas adquieren facilmente respuestas condicionadas de evitacion a estimulos
aversivos, tienen un nivel de vigilancia y una habituacion reducida en condiciones que implican
un peligro potencial. Las personas con baja ER son despreocupadas, valientes, energéticas, y
optimistas incluso en situaciones que generarian preocupacion en muchas personas (Svrakic y

Cloninger, 2010).
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3.-Dependencia de Recompensa (DR)

Refleja la tendencia heredada que hace referencia al sistema neurobioldgico que activa
conductas de acercamiento y reacciones de apego en respuesta a los estimulos sociales, lo que
llevan al mantenimiento de la conducta en respuesta a sefiales de refuerzo social. Se ha
relacionado con la noradrenalina. Se caracteriza por sentimentalismo, sensibilidad social,
apego y dependencia de la aprobacion por parte de otros. Las personas con elevada DR son
carifiosas, sensibles, dedicadas, dependientes y sociables. Las personas con bajas DR son

practicas, duras, frias, insensibles socialmente, e indiferentes a la soledad.

4.-Persistencia (PS)

Refleja la tendencia heredada al mantenimiento de la conducta a pesar de la frustracion
y la fatiga. Se relaciona con el mantenimiento de conductas que han sido previamente
recompensadas y que se mantienen sin un refuerzo continuado, en condiciones de extincion.
Las personas con alta PS se caracterizan por ser trabajadores, perseverantes, ambiciosos,
perfeccionistas y presentar un elevado grado de determinacion. Tienden a intensificar su
esfuerzo en respuesta a la anticipacion de refuerzo y perciben la frustracion y la fatiga como
un reto personal. La alta PS es un comportamiento adaptativo cuando el refuerzo es intermitente
pero las contingencias permanecen estables. No obstante, cuando las contingencias cambian
rapidamente la PS resulta poco adaptativa. Los sujetos bajos en PS son indolentes, inactivos,
inestables y erraticos y tienden a renunciar ante la frustracion, raramente se esfuerzan para altos
logros y manifiestan un bajo nivel de PS incluso en respuesta al refuerzo intermitente (Svrakic

y Cloninger, 2010).
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Tabla 1

Sistemas cerebrales subyacentes a las dimensiones de temperamento y su influencia en el

patron de estimulo-respuesta.

Sistema cerebral Principales Estimulo relevante Respuesta conductual
(relacionado con
las  dimensiones

de Personalidad) Neuromoduladores

Activacion Dopamina Novedad Busqueda
conductual exploratoria
Refuerzo Aproximacion
(Busqueda condicionado/ sefiales
de Novedad) de recompensa
Estimulo condicionado Evitacion activa

o incondicionado de alivio de  Escape
la monotonia o el
castigo/ retirada de castigo

Inhibicion acido Condicionamiento aversivo Formacion
conductual gamma- (emparejamiento EC yEI) estimulo
(Evitacion aminobutirico condicionado
del Riesgo) (GABA) aversivo
Estimulos condicionados Evitacion pasiva
Serotonina de castigo, novedad Extincion
(rafe dorsal) 0 No recompensa
Apego Noradrenalina Refuerzo condicionado Formacion estimulo
social Serotonina (ralf condicionado
(Dependencia medial apetitivo
de Recompensa)
Reforzamiento  Glutamato. Resistencia a la
Parcial Serotonina Intermitente extincion
(Persistencia) (rafedorsal) Ausencia. Refuerzo

Fuente: Adaptado de Svrakic y Cloninger (2010)

C. Caracter. De otro lado, el caracter es conceptualizado como el rasgo central de la
personalidad. Implica las diferencias individuales en el autoconcepto y los objetivos y valores
individuales; es decir, aquello que la persona hace de si misma de forma intencionada. Es

racional y volicional. Mientras que el temperamento incluye emociones basicas como miedo e
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ira; el cardcter implica emociones secundarias como determinacidén, empatia, paciencia, e
incluso en individuos maduros, implica esperanza, amor y lucha. El caracter incluye funciones
cognitivas superiores, tales como la abstraccion, la interpretacion simbolica y el razonamiento.
Las interacciones entre el temperamento y el cardcter dan lugar al desarrollo de conceptos
maduros y realistas acerca de uno mismo y el mundo exterior (Svrakic y Cloninger, 2010).
Dimensiones de Caracter

1.-Autodireccion (AD). - Las personas con alta AD son autosuficientes, responsables, seguras,
ingeniosas. La mayor ventaja es que son realistas y efectivos, es decir adaptan su
comportamiento en funcion de sus elecciones individuales y sus objetivos. Las personas con
baja AD son ineficaces, irresponsables, inseguras, reactivas e incapaces de establecer y
perseguir sus objetivos, manifiestan un comportamiento poco realista y una falta de guia interna
(Svrakic y Cloninger, 2010).

2.-Cooperacion (C). - Las personas con alta C se conceptualizan a si mismos como parte
integral de la sociedad humana y son descritos como personas empaticas, tolerantes,
compasivas y con principios. Las personas con baja C son intolerantes, criticas, vengativas,
egoistas, insensibles y oportunistas. Ante todo, se centran en si mismas y tienden a ser poco
consideradas con los derechos y los sentimientos de las otras personas (Svrakic y Cloninger,
2010).

3.-Trascendencia (T). - Refleja aquellas personas que se conceptualizan como una parte
integral del universo. Son personas perspicaces, espirituales, ausentes de pretensiones y
humildes. Estos rasgos son ventajosos cuando las personas viven situaciones que implican
sufrimiento, dolor, o muerte, lo que es algo inevitable con el envejecimiento. Aunque puede
ser desventajoso en las sociedades modernas donde el idealismo, la modestia y la busqueda
meditativa del significado de la vida pueden interferir en la adquisicion de la riqueza y el poder.

Las personas con baja T tienden a ser objetivas, pragmaticas, materialistas, controladoras y
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pretensiosas. Estas personas parecen adaptarse bien en muchas sociedades occidentales debido

a su objetividad racional y éxito material. Sin embargo, pueden presentar dificultades para

aceptar el sufrimiento, pérdidas materiales o personales o la muerte, lo que los puede llevar a

una falta de serenidad y problemas de ajuste, principalmente a medida que se van haciendo

mayores (Svrakic y Cloninger, 2010).

Tabla 2

Descripcion del individuo segiin presente puntuaciones altas o bajas en las dimensiones del

Inventario de Temperamento y Cardcter-Revisado (TCI-R).

DIMENSIONES Descripcion de las variantes extremas
ALTO BAJO
Busqueda de novedad Exploratorio Reservado Reflexivo
Impulsivo Extravagante Prudente
Irritable Estoico
o Evitacion del riesgo Pesimista Temeroso Optimista Atrevido
E Timido Fatigable Abierto Enérgico
=
=
é Dependencia de recompensa  Sentimental Abierto Distante Indiferente Frio
> Calido Independiente
S Afectivo
=
Persistencia Trabajador Despreocupado
Decidido Entusiasta Consentido. Poco
Perfeccionista eficiente
Pragmatico
Autodireccion Responsable Decidido Irresponsable Ausente de
~ Eficaz Autoaceptacion metas Pasivo
Lﬁ Sofiador
@)
é Cooperacion Tolerante Empatico Intolerante Insensible
< Servicial Egoista
© Compasivo Honrado Vengativo Oportunista
Trascendencia Sensato Profundo Pragmatico Objetivo
Espiritual Idealista Escéptico

Materialista. Relativista

Fuente: Adaptado de Svrakic y Cloninger (2010)
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2.1.4. Trastornos de la Personalidad

A. Modelos de personalidad

1. Modelo de personalidad de Cloninger. Segin el modelo de Cloninger permite
integrar la evaluacion de la personalidad normal y patologica evaluando las siete dimensiones
de personalidad que componen el TCI-R. Ademds, integra una concepcion categorial y
dimensional en el diagnostico de los Trastornos de la personalidad. La combinacion de las tres
dimensiones temperamentales (ER, DR, BN) da lugar a ocho perfiles temperamentales
concretos que definiran la personalidad normal del individuo.

Cada uno de estos perfiles temperamentales asociado a bajas puntuaciones en AD y/o
C dara lugar a un posible Trastorno de la personalidad (TP) especifico (Svrakic et al., 1993).
De esta manera los TP quedarian definidos como variaciones temperamentales extremas
asociadas con un escaso desarrollo de las dimensiones de caracter. De esta manera cada
Trastorno de la Personalidad (TP) se corresponde con un perfil temperamental no patologico
creado a partir de tres dimensiones de temperamento, aunque seran las dimensiones de caracter
las que determinaran la presencia o ausencia de un TP. Adicionalmente, cada dimension
temperamental permite discriminar dentro de que grupo se ubicaria cada sujeto, en caso de
presentar un TP.

El grupo A (Excéntrico) se relaciona con puntuaciones bajas en DR, el grupo B
(dramatico) se asocia con puntuaciones elevadas en BN y el grupo C (ansioso) se relaciona con
puntuaciones elevadas en ER. Svrakic et al., (1993) muestran que las puntuaciones bajas en
AD y C se relacionan de forma consistente con un nimero elevado de sintomas de cualquier
TP y con cada uno de los grupos definidos segin el DSM-V. En resumen, el temperamento
resulta esencial en el diagnostico diferencial de los grupos del DSM y del tipo de TP. Teniendo
en cuenta las variaciones respecto a la combinacion de las dimensiones propuestas por

Cloninger, es posible determinar los trastornos de la personalidad, aqui expuestos:
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Tabla 3

Determinacion de los trastornos de personalidad segiin las dimensiones propuesta por

Cloninger.
Trastorno de la Dimension Dimension Dimensién
Personalidad Dependencia Busqueda Evitacion
Recompensa Novedad del Dano
Antisocial Baja Alta Baja
Histrionico Alta Alta Baja
Pasivo — Agresivo Alta Alta Alta
Explosiva Baja Alta Alta
Obsesiva Baja Baja Alta
Esquizoide Baja Baja Baja
Ciclotimico Alta Baja Baja
Dependiente Alta Baja Alta

Fuente: Cloninger, R. C. (1987).

2. Modelo de personalidad segiin Millon

La Personalidad segiin Theodore Millon (1990) ha sido conceptualizada a lo largo del
tiempo en dos modelos: El modelo del aprendizaje biosocial (1969-1989) y el modelo evolutivo
(1990). En el modelo biosocial la personalidad y la psicopatologia se desarrollan como
resultado de la interaccion de fuerzas ambientales y del organismo. Esta interaccion se inicia
en el momento de la gestacion y se mantiene a lo largo de la vida. Los factores bioldgicos
pueden facilitar o bien limitar las experiencias y aprendizajes del individuo. Ademas, se
establece que los factores biologicos no siempre preceden al aprendizaje, sino que la relacion
entre los factores bioldgicos y psicologicos es bidireccional. La combinacion de factores
biologicos y experiencias de aprendizaje da lugar a estilos de relacion interpersonal que se
perpetian por su interaccion con el medio ambiente desde la infancia hasta la adultez. (Millon
y Davis, 1998)
Principios conceptuales del modelo de personalidad de Millon

En su teoria, Millon (1990) establece nueve principios para conceptualizar la

personalidad y su teoria:
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1.- Los Trastornos de Personalidad no son enfermedades sino estilos de comportamientos,
cognicidon y emocion.

2.- Los Trastornos de Personalidad son sistemas estructurales y funcionales internamente
diferenciados, no entidades internamentehomogéneas.

3.- Los Trastornos de Personalidad son sistemas dinamicos, no entidades estaticas y
permanentes.

4.-La personalidad consiste en multiples unidades en multiples niveles dedatos.

5.-La personalidad existe en un continuum, no es posible una division estricta entre la
normalidad y la patologia.

6.-La patogenia de la personalidad no es lineal, sino que se distribuye secuencialmente y de
forma multiple a través de todo elsistema.

7.-Los criterios mediante los que se evaltia la patologia de la personalidad deben estar
coordinados de forma légica con el propio modelo de sistemas.

8.-Los Trastornos de Personalidad pueden ser evaluados, pero no diagnosticados de una forma
definitiva.

9.-Los Trastornos de Personalidad requieren modalidades de intervencion combinadas y
disefiadas estratégicamente.

El modelo evolutivo de Millon (1990) intenta abstraer las leyes mas profundas del
funcionamiento humano y distingue cuatro esferas basicas (Millon y Davis, 1998):
1.-Proposito de la existencia o Supervivencia: Los mecanismos evolutivos vinculados con la
supervivencia se centran en la preservacion de la vida. Estos mecanismos forman una polaridad
placer-dolor. Las conductas placenteras suelen ser repetidas y promueven la supervivencia, las
experiencias dolorosas son potencialmente peligrosas y se evitan. De esta manera los
organismos que repiten experiencias dolorosas o son incapaces de repetir las placenteras

comprometen susupervivencia.
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2.- Modo de adaptacion: Los organismos deben adaptarse a su entorno o adaptar el entorno a
si mismos con el fin de satisfacer sus necesidades basicas y las relacionadas con la seguridad
y la vinculacion. Para conseguir sus objetivos el organismo debera escoger una estrategia
activa, modificando el entorno, o bien pasiva adaptandose alentorno.

3.- Replicacion: Se centra en el interés del sujeto por la supervivencia de sus descendientes.
Los organismos adoptan dos estrategias en cuanto al nimero de descendientes engendrados y
la consiguiente inversion en sustento y proteccion para lograr la supervivencia de sus
descendientes. De la misma manera los individuos pueden estar orientados tanto a la
consecucion del si mismo como a la promocion de los otros.

4.- Abstraccion: Se refiere a la capacidad de simbolizar el propio mundo, tanto interno como
externo.

Basandose en su modelo biosocial, Millon (1990) define patrones de personalidad
patoldgicos, incorporando posteriormente los elementos de su teoria evolutiva. Los patrones
de personalidad patolégicos son conceptualizados como formas complejas de un
comportamiento instrumental a partir de una matriz compuesta por tres elementos:

1.- Tipo de refuerzo que las personas aprenden a perseguir o evitar: placer vs dolor.

2.- Donde intentan obtener el refuerzo: si mismo vsotros.

3.- Como ha aprendido a comportarse para educirlo o escapar de é¢l: actividad vs
pasividad.

En funcion de si las personas encuentran su principal fuente de refuerzo en ellas mismas
o en los demas se diferencia entre el patron dependiente, independiente y ambivalente. Las
personas dependientes han aprendido que es mejor obtener de los demas los sentimientos
asociados con el placer y la seguridad.

Su comportamiento muestra que necesitan apoyo y atencion constantes y en caso de no

obtenerlo muestran sentimientos de tristeza y/o ansiedad. Las personas independientes confian
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en si mismas y han aprendido que obtienen mas placer y seguridad si dependen mas de si
mismos que de los otros. Las personas ambivalentes tienen dudas sobre si depender de si
mismos o de los demads para la obtencion derefuerzo.

Otro grupo de pacientes denominados desvinculados/retraidos se caracterizan por
presentar dificultades para experimentar placer procedente tanto de si mismo como de los
demas, tienden a aislarse socialmente y a presentar conductas de alienacion, aunque mientras
unos muestran incapacidad para experimentar placer o dolor, otros son extremadamente
sensibles al dolor concibiendo su existencia como poco gratificante y angustiosa. Los
discordantes han aprendido a sustituir el dolor por el placer.

En relacion a la forma de obtener refuerzo, las personas activas intentan controlar las
circunstancias de su entorno adoptando una actitud centrada en la toma de decisiones y en la
eleccion de estrategias con la finalidad de obtener placer o recompensas o evitar el malestar, el
castigo, el rechazo o la ansiedad. Por otro lado, las personas pasivas no intentan incidir ni
manipular su entorno con el fin de modificar los acontecimientos y adoptan una actitud de
inactividad y resignacion.

Millon (1990) define ocho tipos basicos a los que se afiadieron tres trastornos graves
para formar 11 patrones de personalidad (Millon y Everly, 1994), afiadiendo posteriormente
tres patrones mas, que se corresponden con los trastornos de la personalidad del DSM-5. Millon
(1990) propone once alteraciones de la personalidad clasificadas en funcion de su gravedad:
a.- Gravedad Leve-ligera: histrionico, dependiente, antisocial ynarcisista.

b.- Gravedad intermedia: pasiva-agresiva, obsesivo-compulsivo, evitativo, esquizoide.
c.- Gravedad alta: esquizotipico, limite y paranoide.

En su segundo modelo, Millon (1990) también agrupa los Trastornos de la Personalidad
segun el patron de dificultades que presentan:

1.- Personalidades con dificultad para el placer: esquizoide, evitativo, depresivo.
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2.- Personalidades con problemas interpersonales: dependencia, histridnico, narcisista,
antisocial.
3.- Personalidades con conflictos intrapsiquicos: sadico, compulsivo, negativista,
autodestructivo.
4.- Personalidades con déficit estructurales: esquizotipico, limite, paranoide.

En relacion a la descripcion de las caracteristicas definitorias de cada trastorno, Millon
(1990) describe dos diferentes dmbitos: funcional y estructural. El ambito funcional hace
referencia a los procesos dinamicos que ocurren en el mundo intrapsiquico y entre el individuo
y su entorno social e implican los procesos de comportamiento, de conducta social, cognitivos
y mecanismos inconscientes. El ambito funcional incluye un patron estable y relativamente
duradero de recuerdos, actitudes, necesidades y miedos que dirigen la experiencia y
transforman la naturaleza de los sucesos vitales actuales. Estas estructuras guian la conducta
del sujeto e limitan al individuo a realizar nuevas interpretaciones del mundo perpetuando un
comportamiento desadaptativo. Este &mbito incluye la autoimagen, representaciones objetales,

organizacion morfologica y animo.

C. Trastornos de la Personalidad segin el DSM-5-APA. Un trastorno de
personalidad es un patron permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento
que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenémeno
generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en
la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o deterioro y se manifiesta en al menos
dos de las siguientes areas: cognicion, afectividad, funcionamiento interpersonal o del control
de impulsos (Criterio A).

Este patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones

personales y sociales (Criterio B) y provoca malestar clinicamente significativo o deterioro de
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la actividad social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo (Criterio
C). El patrén es estable y de larga duracion y se puede descubrir que su inicio se remonta al
menos a la adolescencia o al comienzo de la edad adulta temprana (Criterio D). El patron
persistente no es atribuible a una manifestacion o una consecuencia de otro trastorno mental
(Criterio E) y no es debido a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (Ej.: una droga,
una medicacion o la exposicion a un téxico) ni a una enfermedad médica (Ej.: traumatismo
craneal) (Criterio F). También se proporcionan criterios diagnosticos especificos para cada uno
de los trastornos de la personalidad incluidos en esta seccion.

Los items en cada grupo de criterios para cada uno de los trastornos de la personalidad
especificos son enumerados en orden de importancia diagndstica decreciente segun los datos
relevantes sobre eficiencia diagnostica, cuando existen. Los trastornos de la personalidad estan
reunidos en tres grupos que se basan en las similitudes de sus caracteristicas. El grupo A incluye
los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipica de la personalidad. EI grupo B incluye los
trastornos: antisocial, limite, histridnico y narcisista de la personalidad. El grupo C incluye los

trastornos evitativa, dependiente y obsesivo- compulsiva de la personalidad.
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1. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
La investigacion estd encuadrada dentro del enfoque cuantitativo. El tipo de

investigacion es descriptiva correlacional y el disefo es no experimental.

3.2. Poblacion y Muestra

- Poblacién

Es la poblacion total del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho de la ciudad de
Lima, que esta integrada por la Poblacion Penitenciaria, poblador penitenciario o interno que
permanece alli, privado de su libertad en la condicion legal de procesado o sentenciado. Cada
una de estas situaciones presenta caracteristicas singulares, que merecen ser mencionados para
entender la problemadtica penitenciaria. Aquéllos que estan en situacion de procesados son
internos en los cuales su proceso investigativo estd en desarrollo, es decir no ha concluido o en
el mejor de los casos existe una sobrecarga procesal en el Poder judicial, por lo que aun no han
sido sentenciados. Quienes se encuentran en la situacion de sentenciados, son sujetos que se
les ha encontrado responsabilidad en sus actos delictivos, declarandolos culpables del delito
cometido por el cual fueron sometidos a proceso.

El universo de esta investigacion estd constituido por el total de internos de este
Establecimiento Penitenciario, que son 5,120 (poblaciéon heterogénea). La poblacion
homogénea fue 1200 aproximadamente de internos consumidores.

- Muestra

En funcidn del tipo de estudio propuesto, se escogera una muestra intencionada, siendo

el tamafio de ésta de 1,200.
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Se utilizo la formula para poblaciones finitas menores o iguales a 100,000, calculandose
la muestra en 291, pero que al corregir los instrumentos se eliminaron 35 pruebas por estar
incompletas, quedando la muestra en 256 internos, que representa el 21.33% de la poblacion.

Las edades de los internos de la muestra van de los 18 a los 70 afios.

- Caracteristicas de la muestra

Enlatabla4 yla figura 1 se describen la distribucion de los evaluados segun la religion,
reportandose que el 43.3% son catdlicos practicantes; el 28.5% son catdlicos nominales; el
8.2% son protestantes; el 6.6% son ateos; el 9% son agnosticos; el 3.1% son evangélicos; el

0.4% son cristianos, adventistas y testigos de Jehova.

Tabla 4

Distribucion de los evaluados segiin religion

Distribucion de los evaluados segun religion Frecuencia Porcentaje
Catolico practicante 111 43,4
Catolico nominal 73 28,5
Protestante 21 8,2
Ateo 17 6.6
Agnostico 23 9,0
Evangélico 8 3,1
Cristiano 1 4
Testigo de Jehova 1 4
Adventista 1 4

Total 256 100,0
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Figura 1

Representacion de la distribucion de los evaluados segtin religion

Distribucion de los evaluados segun religion
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En la tabla 5 y la figura 2 se describen la distribucion de los evaluados segun el grado
de instruccion, reportandose que el 2.7 son analfabetos; el 10.9% tiene primaria incompleta; el
8.2% tiene primaria completa; el 21.5% tiene secundaria incompleta; el 30.1% tiene secundaria
completa; el 3,5% tienen estudios técnicos incompletos; el 7.8% tienen estudios técnicos
completos; el 7.4% tiene estudios universitarios incompletos y el 7.8% tienen estudios
universitarios completos.

Tabla §

Distribucion de los evaluados segiin grado de instruccion

Distribucion de los evaluados segun grado de

instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 7 2,7
Primaria incompleta 28 10,9
Primaria completa 21 8,2
Secundaria incompleta 55 21,5
Secundaria completa 77 30,1
Superior técnica incompleta 9 3,5
Superior técnica completa 20 7,8
Superior universitaria incompleta 19 7,4
Superior universitaria completa 20 7,8

Total 256 100,0
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Figura 2

Representacion de la distribucion de los evaluados segiin grado de instruccion

Distribucion de los evaluados segun grado de instruccion
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En la tabla 6 y la figura 3 se describen la distribucion de los evaluados segun su
ocupacion, reportandose que el 45.3% son desocupados; el 16.8% son comerciantes; el 10.5%
son obreros no calificados; 3.9% son obreros calificados; el 14.5% son empleados; el 5.5% son
profesionales dependientes y el 3.5% son profesionales independientes.

Tabla 6

Distribucion de los evaluados por ocupacion

Distribucién de los evaluados por ocupacion Frecuencia Porcentaje

Desocupado 116 453

Comerciante 43 16,8

Obrero no calificado 27 10,5
Obrero calificado 10 3,9

Empleado 37 14,5
Profesional dependiente 14 5,5
Profesional independiente 9 3,5

Total 256 100,0
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Representacion de la distribucion de los evaluados por ocupacion

Distribucién de los evaluados por ocupacién
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En la tabla 7 y la figura 4 se describen la distribucion de los evaluados segun su estado

civil, reportandose que el 51.6% son solteros; el 18% son casados; el 5.1% son casado

separados; el 4.3% son divorciados; el 14.5% son convivientes; el 3.5% son convivientes

separados y el 3.1% son viudos.

Tabla 7

Distribucion de los evaluados por estado civil

Distribucién de los evaluados por estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 132 51,6
Casado 46 18,0
Casado separado 13 5,1
Divorciado 11 4,3
Conviviente 37 14,5
Conviviente separado 9 3,5
Viudo 8 3,1
Total 256 100,0
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Figura 4

Representacion de la distribucion de los evaluados por estado civil

Distribucion de los evaluados por estado civil
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En la tabla 8 y la figura 5 se describen la distribucion de los evaluados segiin grupos
etarios (edad), reportandose que el 28.1% tiene entre 18 — 27 afios; el 24.2% tiene entre 28 —
37 afios; el 24.2% tiene entre 38 — 47 afios; el 10.5% tiene entre 48 — 57 afios; el 9% tiene entre

58 — 67 anos y el 3.9% tienen mas de 68 afios de edad.

Tabla 8

Distribucion de los evaluados por grupos etarios (grupos de 10 afios cada uno)

Distribucién de los evaluados por grupos etarios

(grupos de 10 afios cada uno) Frecuencia Porcentaje
18 - 27 afios 72 28,1
28 - 37 afos 62 24,2
38 - 47 afios 62 242
48 - 57 afnos 27 10,5
58 - 67 afios 23 9,0
68 a mas anos 10 3.9

Total 256 100,0
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Figura 5

Representacion de la distribucion de los evaluados por grupos etarios

Distribucion de los evaluados por grupos etareos ( grupos de 10 afios cada uno)

W15- 27 afios
H25.- 37 afies
[138 - 47 afios
W45 - 57 afios
[J58 - 68 afios
W60 & més afios

3.3.  Operacionalizacion de variables
a.- Psicopatoldgicas:
* Trastorno de la personalidad
* Trastorno por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (alcohol y otras
drogas).
b.- Dimensiones de la personalidad:
1.- Dimensiones de Temperamento:
* Buisqueda de novedad (BN)
* Evitacion del riesgo (ER)
* Dependencia de Recompensa (DR)
* Persistencia (PS)
2.- Dimensiones de Cardcter:
* Autodireccion (AD)
* Cooperacion (C)

* Trascendencia (T)
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c.- Definicion De Variables:

1.- Psicopatologicas
* Trastornos De La Personalidad. - La definicidon conceptual y operacional estd fundamentada
por la teoria de los trastornos de la personalidad segun Millon (1990) y los criterios
diagndsticos respectivos expresados en el DSM-5. (APA, 2014)
* Trastornos Por Consumo De Sustancias
Definicion conceptual. - Estos sujetos presentan un patréon desadaptativo de consumo de
sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por lo
menos de 2 criterios siguientes en un periodo continuado de 12 meses, segun el DSM —5. (APA,
2014)

En cuanto a la organizacion diagndstica, el criterio A, es aplicable a todos los grupos
de criterios que se refieren al control deficitario, al deterioro social, al consumo de riesgo y a
los farmacologicos.
Primer grupo (criterio 1-4): Control deficitario sobe el consumo de la sustancia.
Criterio 1.- La persona consume grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un tiempo
mas prolongado del previsto.
Criterio 2.- La persona expresa deseos irresistibles de dejar o de regular su consumo y relata
multiples esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar éste.
Criterio 3.- La persona invierte una gran parte de su tiempo intentando conseguir la sustancia,
consumiéndola o recuperdndose de sus efectos. En los casos mas graves es posible que las
actividades diarias de la persona giren en torno a la sustancia.
Criterio 4.- Existe un deseo intenso de consumo manifestado por un ansia y una urgencia en
cualquier momento, aunque es mas probable que aparezca en aquellos ambientes en los que la
persona ha conseguido o consumido la sustancia anteriormente.

Segundo grupo (criterios 5-7): Deterioro social
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Criterio 5.- El consumo recurrente de sustancias puede conllevar el incumplimiento de los
deberes fundamentales en los ambitos académico, laboral o doméstico.

Criterio 6.- La persona podria seguir consumiendo a pesar de tener problemas recurrentes o
persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados por los efectos del
consumo.

Criterio 7.- Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido al consumo de sustancias. La persona puede descuidar o abandonar las
actividades familiares y las aficiones a causa del consumo.

Tercer grupo (criterios 8 y 9): Consumo de riesgo de la sustancia

Criterio 8.- Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en aquellas
situaciones en las que ésta provoca un riesgo fisico.

Criterio 9.- La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un problema
fisico o psicoldgico recurrente o persistente que probablemente se puede originar o exacerbar
por dicho consumo.

Cuarto grupo (criterios 10y 11): Criterios farmacolégicos

Criterio 10.- La tolerancia se define como el aumento significativo de las dosis de la sustancia
para conseguir los efectos deseados o como una reduccion notable del efecto cuando se
consume la dosis habitual.

Criterio 11.- La abstinencia es un sindrome que ocurre cuando disminuyen las concentraciones
de la sustancia en la sangre o los tejidos en una persona que ha sido una gran consumidora de
manera prolongada.

Definicion operacional. - Se considera trastorno por consumo de sustancias cuando esta

presente al menos dos de los criterios descritos en un periodo de doce meses.
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2.- Dimensiones De Personalidad
Definicion conceptual y operacional: Definida segun la puntuacion obtenida en los items del
Inventario de Temperamento y Caracter (TCI-R-67: version abreviada del TCI-R de

Cloninger).

3.4. Instrumentos
Con el fin de recolectar los datos para nuestro estudio, se han de utilizar las siguientes
entrevistas estructuradas:
e MCMI-III, Inventario Clinico Multiaxial de MILLON
e TCI-R-67: version abreviada del TCI-R de Cloninger
e PREDA: Protocolo de Recoleccion de Datos, disefiado para el registro de filiacion,

antecedentes personales y familiares.

3.5. Procedimientos

Para el desarrollo del presente estudio se ha establecido un orden de trabajo a realizarse
en el Establecimiento Penitenciario de Lurigancho: Primeramente se harad contacto con las
autoridades correspondientes del mencionado establecimiento penitenciario, es decir el
Director de dicho Establecimiento, a través de una solicitud por medio del cual se peticiona su
autorizacion, luego de obtenida dicha autorizacion se realizardn trabajos en el departamento de
estadistica de dicho lugar, para obtener datos acerca de los internos, la cantidad total de la
poblacion penitenciaria, informacion de tipo legal y sociologico, obteniéndose de este modo la
informacion necesaria e importante para el desarrollo del presente estudio.

Asimismo, durante 45 dias se realizardn entrevistas de prueba a algunos internos, a

modo de entrenamiento, los que no fueron incluidos en la muestra.
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Durante 5 meses se realizaran entrevistas a los internos de la muestra, con los
instrumentos ya mencionados, realizandose la recoleccion de datos en forma individual in situ,
vale decir en las instalaciones del mismo Establecimiento Penitenciario; aqui se realizaran las
entrevistas que tendran una duracion de aproximadamente 2 horas por cada interno.

Finalmente, los datos obtenidos seran tabulados manualmente, siguiendo los criterios

de la Escala de Millon III y de la TCI-R-67: version abreviada del TCI-R de Cloninger.

3.6. Analisis de Datos
Para la recoleccion de datos el instrumento utilizado para el andlisis respectivo sera

Microsoft Excel 2010.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis Exploratorio de las Variables

En la Tabla 9, se presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), donde la variable presenta una distribucion normal dado que el
coeficiente obtenido (K-S) no es significativo (p >0.05) para la variable inventario de
personalidad de Millon (1990) y para la variable inventario de temperamento y caracter no
presenta una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p
<0.05). En consecuencia, es pertinente emplear pruebas no paramétricas en los andlisis de
datos.
Tabla 9

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable de estudio

Variable K-S p
inventario de personalidad de Millon 0.051 S 0.200
inventario de temperamento y caracter 0.083 NS 0.000

S = Significativo (p> 0.05) / NS = No significativo (p<0.001)

4.2. Confiabilidad de los Instrumentos de Obtencién de Datos

En la tabla 10 se describen las estimaciones de confiabilidad realizadas a través del
estadistico inferencial Alpha de Cronbach, donde se establece las estimaciones Alpha para cada
uno de los instrumentos de obtencion de los datos.

Como se podra observar, las estimaciones encontradas sobrepasan el valor Alpha de
0.60 que se considera el valor minimo exigido estadisticamente para los instrumentos de
obtencion de datos. Por lo tanto, el inventario de personalidad de Millon es confiable en la
obtencion de los datos porque su valor Alpha es de 0.740 y el inventario de temperamento y

caracter es confiable en la obtencion de los datos porque su valor Alpha es de 0.678
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Tabla 10

Estimaciones de confiabilidad de los inventarios de obtencion de los datos a través del

coeficiente Alpha
Instrumentos N° de items Alpha
inventario de personalidad de Millon 175 0.740
inventario de temperamento y caracter 67 0.678

4.3. Analisis Descriptivo
4.3.1 Antecedentes Familiares y Personales

A. Antecedentes Familiares. En la tabla 11 y la figura 6 se describe la distribucion de
la muestra segun si sus pares estan separados, reportandose que el 54.3% de la muestra no estan
separados y el 45.7% de la muestra sus padres estan separados.

Tabla 11

Distribucion de la muestra segtin Sus padres estdn separados

Sus padres son separados Frecuencia Porcentaje
0 No 139 54,3
1 si 117 45,7

Total 256 100,0
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Figura 6

Representacion de la distribucion de la muestra segiin Sus padres estdn separados

Sus padres son separados

Mot
Wisi

En la tabla 12 y la figura 7 se describe la distribucién de la muestra segin “algun
familiar estuvo en la cércel”, reportandose que el 64.5% de la muestra no lo estuvo y el 35.5%
de la muestra estuvo algun familiar en la carcel.

Tabla 12

Distribucion de la muestra seguin Alguin familiar estuvo en la cdrcel

Algun familiar estuvo en la carcel Frecuencia Porcentaje
0 no 165 64,5
1 si 91 35,5

Total 256 100,0
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Figura 7

Representacion de la distribucion de la muestra segiin Algiin familiar estuvo en la cdrcel

Algun familiar estuvo en la carcel

Hono
s

B. Antecedentes Personales

En la tabla 13 y la figura 8 se describe la distribucion de la muestra segiin De nifio se
escapa del colegio, reportandose que el 54.3% de la muestra refiere que no se escapaba del
colegio y el 45.7% de la muestra refiere que si se escapaba del colegio.
Tabla 13

Distribucion de la muestra segiin De nifio se escapa del colegio

De nifio se escapa del colegio Frecuencia Porcentaje
0 no 139 54,3
1 si 117 45,7

Total 256 100,0
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Figura 8

Representacion de la distribucion de la muestra segiin De nifio se escapa del colegio

De nifio se escapa del colegio

Moo
Hisi

En la tabla 14 y la figura 9 se describe la distribucion de la muestra segiin De nifio se
escaba del hogar, reportandose que el 58.6% de la muestra refiere que de nifio no se escapaba
del hogar y el 41.4% de la muestra refiere que de nifio si se escapaba del hogar.

Tabla 14

Distribucion de la muestra segtin De nifio se escaba del hogar

De nifio se escaba del hogar Frecuencia Porcentaje
0O no 150 58,6
1 si 106 41,4

Total 256 100,0
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Figura 9

Representacion de la distribucion de la muestra segiin De nifio se escaba del hogar

De nifio se escaba del hogar

En la tabla 15 y la figura 10 se describe la distribucion de la muestra segiin De nifio
tenia deseos de maltratar animales, reportandose que el 81.3% de la muestra referia que De
nifio no tenia deseos de maltratar animales y el 18.8% de la muestra referia que De nifio si tenia
deseos de maltratar animales.

Tabla 15

Distribucion de la muestra seguin De nifio tenia deseos de maltratar animales

De nifo tenia deseos de maltratar animales Frecuencia Porcentaje
0 no 208 81,3
1 si 48 18,8

Total 256 100,0
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Figura 10
Representacion de la distribucion de la muestra segiin De nifio tenia deseos de maltratar

animales

De nifio tenia deseos de maltratar animaales

Mo no
H1si

En la tabla 16 y la figura 11 se describe la distribucion de la muestra segiin De nifio se
mordia las ufias, reportandose que el 46.9% de la muestra referia que de nifio no se mordian las
ufias y el 53.1% de la muestra referia que de nifio si se mordian las ufias.

Tabla 16

Distribucion de la muestra segiin De nifio se mordia las uiias

De nifio se mordia las ufas Frecuencia Porcentaje
0 no 120 46,9
1 si 136 53,1

Total 256 100,0




58

Figura 11

Representacion de la distribucion de la muestra segiin De niiio se mordia las uias

De nifio se mordia las urias

En la tabla 17 y la figura 12 se describe la distribucion de la muestra segiin De nifio se
orinaba en la cama, reportandose que el 52.7% de la muestra referia que de nifio no se orinaba
en la cama y el 47.3% de la muestra referia que de nifio si se orinaba en la cama.

Tabla 17

Distribucion de la muestra segtin De nifio se orinaba en la cama

De nifio se orinaba en la cama Frecuencia Porcentaje
0 no 135 52,7
1 si 121 473

Total 256 100,0
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Figura 12

Representacion de la distribucion de la muestra segiin De nifio se orinaba en la cama

De nifio se orinaba en la cama

En la tabla 18 y la figura 13 se describe la distribucion de la muestra segiin A que te
dedicabas cuando cometiste tu primer delito, reportandose que el 37.5% de la muestra referia
que se dedicaba a trabajar; el 39.8% de la muestra referia que estudiaba y que el 22.7% de la
muestra referia que no estudiaba ni trabajaba.

Tabla 18

Distribucion de la muestra segiin A que te dedicabas cuando cometiste tu primer delito

A que te dedicabas cuando cometiste tu primer delito Frecuencia Porcentaje
Trabajar 96 37,5
Estudiar 102 39,8
Ni estudiar ni trabajar 58 22,7

Total 256 100,0
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Figura 13
Representacion de la distribucion de la muestra segiin A que te dedicabas cuando cometiste tu

primer delito

A que te dedicabas cuando cometistes tu primer delito
B Trabajar

4.3.2 Inventario de Personalidad de Millon

A. Patologia Moderada De La Personalidad. En la tabla 19 y la figura 14 se describe
la distribucion de la muestra seglin los Niveles Esquizoide, reportandose que el 8.6% de la
muestra presenta indicador nulo; el 46.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 35.5%
de la muestra presenta indicadores altos y el 9% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 44.5% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno esquizoide.
Tabla 19

Distribucion de los Niveles Esquizoide

Patologia Esquizoide Frecuencia  Porcentaje
0 - 4 Indicador nulo 22 8,6
5 - 8 Indicador bajo 120 46,9
9 - 12 indicador alto 91 35,5
13 - 16 indicador elevado 23 9,0
Total 100,0

256
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Figura 14

Representacion de los Niveles Esquizoide

Psicologia moderada de |la personalidad: 1 Niveles Esquizoide

En la tabla 20 y la figura 15 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
Fobica (evitativa), reportandose que el 4.3% de la muestra presenta indicador nulo; el 49.6%
de la muestra presenta indicadores bajos; el 40.2% de la muestra presenta indicadores altos y
el 5.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 46.1% presentan
indicadores altos a elevados en el trastorno fobico.
Tabla 20

Distribucion de los Niveles Fobica (evitativa)

Patologia Fobica (evitativa) Frecuencia Porcentaje
0 - 4 Indicador nulo 11 43
5 - 8 Indicador bajo 127 49,6
9 - 12 Indicador alto 103 40,2
13 - 16 indicador elevado 15 5,9

Total 256 100,0
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Figura 15

Representacion de la distribucion de los Niveles Fobica (evitativa)

Psicologia moderada de la personalidad: 2a Niveles Fobica (evitativa)

5 -8 nd bajo
D2 - 12 Indicador alto
W13 16 indicador sleva

En la tabla 21 y la figura 16 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
depresivo reportandose que el 2.3% de la muestra presenta indicador nulo; el 50.4% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 44.5% de la muestra presenta indicadores altos y el 2.7%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 47.2% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno depresivo.

Tabla 21

Distribucion de los Niveles Depresivo

Patologia Depresiva Frecuencia Porcentaje
0 - 3.75 Indicador nulo 6 2,3
4 - 7.5 Indicador bajo 129 50,4
8 - 11.25 Indicador alto 114 44.5
12 - 15 Indicador elevado 7 2,7

Total 256 100,0
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Figura 16

Representacion de la Distribucion de los Niveles Depresivo

Psicologia moderada de la personalidad: 2b Nivele:

s Dep!
Ho-
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En la tabla 22 y la figura 17 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
Dependiente reportandose que el 3.9% de la muestra presenta indicador nulo; el 46.5% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 45.3% de la muestra presenta indicadores altos y el 4.3%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 49.6% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno Dependiente.

Tabla 22

Distribucion de los Niveles Dependiente

Niveles Dependiente Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 10 39
2 indicador bajo 119 46,5
3 indicador alto 116 453
4 indicador elevado 11 4,3

Total 256 100,0
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Figura 17

Representacion de la distribucion de los Niveles Dependiente

Psicologia moderada de |la personalidad: 3 Niveles Dependiente

| Juls] |
aan

En la tabla 23 y la figura 18 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
Histrionica reportdndose que el 4.7% de la muestra presenta indicador nulo; el 52.3% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 37.1% de la muestra presenta indicadores altos y el 5.9%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 43% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno Histrionica.

Tabla 23

Distribucion de los Niveles Histrionica

Niveles Histridonica Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 12 4,7
2 indicador bajo 134 52,3
3 indicador alto 95 37,1

4 indicador elevado 15 5,9

Total 256 100,0
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Figura 18

Distribucion de los Niveles Histrionica

Psicologia moderada de la personalidad: 4 Niveles Histrionica

L}
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En la tabla 24 y la figura 19 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
Narcisista reportandose que el 3.5% de la muestra presenta indicador nulo; el 45.3% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 46.5% de la muestra presenta indicadores altos y el 4.7%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 51.2% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno Narcisista.

Tabla 24

Distribucion de los Niveles Narcisista

Niveles Narcisista Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 9 3,5
2 indicador bajo 116 453
3 indicador alto 119 46,5
4 indicador elevado 12 4,7

Total 256 100,0
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Figura 19

Distribucion de los Niveles Narcisista

Psicologia moderada de |la personalidad: 5 Niveles Narcisista

| Inlo] |
o

En la tabla 25 y la figura 20 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
antisocial reportandose que el 4.3% de la muestra presenta indicador nulo; el 42.2% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 43.8% de la muestra presenta indicadores altos y el 9.8%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 53.5% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno antisocial.

Tabla 25

Distribucion de los Niveles antisocial

Niveles Antisocial Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 11 4.3
2 indicador bajo 108 42,2
3 indicador alto 112 43,8

4 indicador elevado 25 9,8

Total 256 100,0
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Figura 20

Distribucion de los Niveles antisocial

Psicologia moderada de la personalidad: 6a Niveles antisocial

aoae

En la tabla 26 y la figura 21 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
agresivo reportandose que el 3.1% de la muestra presenta indicador nulo; el 51.6% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 42.2% de la muestra presenta indicadores altos y el 3.1%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 45.3% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno agresivo.

Tabla 26

Distribucion de los Niveles agresivo

Nivel agresivo Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 8 3,1
2 indicador bajo 132 51,6
3 indicador alto 108 42,2
4 indicador elevado 8 3,1

Total 256 100,0
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Figura 21

Distribucion de los Niveles agresiva

Psicologia moderada de la personalidad: 6b Niveles agresiva
1
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En la tabla 27 y la figura 22 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
compulsivo reportandose que el 9.8% de la muestra presenta indicador nulo; el 42.6% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 39.5% de la muestra presenta indicadores altos y el 8.2%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 48.2% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno compulsivo.

Tabla 27

Distribucion de los Niveles compulsiva

Niveles Compulsivo Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 25 9.8
2 indicador bajo 109 42,6
3 indicador alto 101 39,5
4 indicador elevado 21 8.2

Total 256 100,0
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Figura 22

Distribucion de los Niveles compulsivo

Psicologia moderada de la personalidad: 7 Niveles compulsiva

mpEm
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En la tabla 28 y la figura 23 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
negativista reportandose que el 5.9% de la muestra presenta indicador nulo; el 48% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 42.2% de la muestra presenta indicadores altos y el 3.9%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 46.1% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno negativista.

Tabla 28

Distribucion de los Niveles negativista

Niveles Negativista Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 15 5.9
2 indicador bajo 123 48,0
3 indicador alto 108 42,2

4 indicador elevado 10 3.9

Total 256 100,0
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Figura 23

Distribucion de los Niveles negativista

Psicologia moderada de |a personalidad: 8a Niveles negativista
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En la tabla 29 y la figura 24 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
autodestructivo reportandose que el 2.7% de la muestra presenta indicador nulo; el 35.9% de
la muestra presenta indicadores bajos; el 50.4% de la muestra presenta indicadores altos y el
10.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 61.3% presentan
indicadores altos a elevados en el trastorno autodestructivo.

Tabla 29

Distribucion de los Niveles autodestructivo

Niveles Autodestructivo Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 7 2,7
2 indicador bajo 92 35,9
3 indicador alto 129 50,4
4 indicador elevado 28 10,9

Total 256 100,0
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Figura 24

Distribucion de los Niveles autodestructivo

Psicologia moderada de la personalidad: 8b Niveles autodestructivo
1
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B. Patologia Gravedad Moderada. En la tabla 30 y la figura 25se describe la
distribucion de la muestra segun los Niveles esquizotipia reportandose que el 3.1% de la
muestra presenta indicador nulo; el 35.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.1%
de la muestra presenta indicadores altos y el 16.8% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 61% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno
esquizotimia.

Tabla 30

Distribucion de los Niveles esquizotipia

Niveles esquizotipia Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 8 3,1
2 indicador bajo 92 35,9
3 indicador alto 113 44,1
4 indicador elevado 43 16,8

Total 256 100,0
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Figura 25

Distribucion de los Niveles esquizotipia

Psicologia severa de |a personalidad: S Niveles esquizotipica

apEe

En la tabla 31 y la figura 26 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
Limite reportandose que el 11.7% de la muestra presenta indicador nulo; el 46.9% de la muestra
presenta indicadores bajos; el 36.3% de la muestra presenta indicadores altos y el 5.1% de la
muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 414% presentan indicadores altos a
elevados en el trastorno Limite.
Tabla 31

Distribucion de los Niveles Limite

Niveles Limite Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 30 11,7
2 indicador bajo 120 46,9
3 indicador alto 93 36,3
4 indicador elevado 13 5,1

Total 256 100,0
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Figura 26

Distribucion de los Niveles Limite

Psicologia severa de la personalidad: C Niveles Limite
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En la tabla 32 y la figura 27 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
paranoide reportandose que el 5.1% de la muestra presenta indicador nulo; el 52.3% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 41.8% de la muestra presenta indicadores altos y el 0.8%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 42.6% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno paranoide.

Tabla 32

Distribucion de los Niveles paranoide

Niveles Paranoide Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 13 5,1
2 indicador bajo 134 52,3
3 indicador alto 107 41,8
4 indicador elevado 2 0,8

Total 256 100,0
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Figura 27

Distribucion de los Niveles paranoide

Psicologia severa de |la personalidad: P Niveles parancide
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En la tabla 33 y la figura 28 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
ansiedad reportandose que el 6.3% de la muestra presenta indicador nulo; el 48% de la muestra
presenta indicadores bajos; el 38.7% de la muestra presenta indicadores altos y el 7% de la
muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 45.7% presentan indicadores altos a
elevados en el trastorno ansiedad.

Tabla 33

Distribucion de los Niveles ansiedad

Niveles ansiedad Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 16 6.3
2 indicador bajo 123 48,0
3 indicador alto 99 38,7
4 indicador elevado 18 7,0

Total 256 100,0
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Figura 28

Distribucion de los Niveles ansiedad

Psicologia severa de la personalidad: A Niveles trastorno de ansiedad
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En la tabla 34 y la figura 29 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
somatoformo reportandose que el 7% de la muestra presenta indicador nulo; el 60.5% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 32.8% de la muestra presenta indicadores altos.
Resumiendo, el 32.5% presentan indicadores altos en el trastorno somatoformo.

Tabla 34

Distribucion de los Niveles somatoformo

Niveles somatomorfo Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 18 7,0
2 indicador bajo 155 60,5
3 indicador alto 83 32,5

Total 256 100,0
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Figura 29

Distribucion de los Niveles somatomorfo

Psicologia severa de la personalidad: H Niveles trastorno somatoformo
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En la tabla 35 y la figura 30 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
trastorno bipolar reportandose que el 2.7% de la muestra presenta indicador nulo; el 40.2% de
la muestra presenta indicadores bajos; el 48.4% de la muestra presenta indicadores altos. El
8.6% de la muestra presenta indicadores altos Resumiendo, el 57% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno bipolar.

Tabla 35

Distribucion de los Niveles trastorno bipolar

Niveles trastorno bipolar Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 7 2,7
2 indicador bajo 103 40,2
3 indicador alto 124 48.4
4 indicador elevado 22 8,6

Total 256 100,0
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Figura 30

Distribucion de los Niveles trastorno bipolar

Psicologia severa de la personalidad: N Niveles trastorno bipolar
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En la tabla 36 y la figura 31 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
trastorno Distimico reportandose que el 1.6% de la muestra presenta indicador nulo; el 47.7%
de la muestra presenta indicadores bajos; el 46.5% de la muestra presenta indicadores altos. El
4.3% de la muestra presenta indicadores elevados Resumiendo, el 50.8% presentan indicadores
altos a elevados en el trastorno Distimico.

Tabla 36

Distribucion de los Niveles trastorno Distimico

Niveles trastorno Distimico Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 4 1,6
2 indicador bajo 122 47,6
3 indicador alto 119 46,5
4 indicador elevado 11 4,3

Total 256 100,0
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Figura 31

Distribucion de los Niveles trastorno Distimico

Psicologia severa de la personalidad: D Niveles trastorno distimico
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En la tabla 37 y la figura 32 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
dependiente al alcohol reportandose que el 4.3% de la muestra presenta indicador nulo; el
66.8% de la muestra presenta indicadores bajos; el 27.3% de la muestra presenta indicadores
altos. El 1.6% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 28.9% presentan
indicadores altos a elevados en el dependiente al alcohol.

Tabla 37

Distribucion de los Niveles dependiente al alcohol

Niveles dependientes al alcohol Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 11 4.3
2 indicador bajo 171 66,8
3 indicador alto 70 273
4 indicador elevado 4 1,6

Total 256 100,0
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Figura 32

Distribucion de los Niveles dependiente al alcohol

Psicologia severa de la personalidad: B Niveles dependiente al alcohol
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En la tabla 38 y la figura 33 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
dependiente a sustancias reportandose que el 5.9% de la muestra presenta indicador nulo; el
53.1% de la muestra presenta indicadores bajos; el 32.4% de la muestra presenta indicadores
altos. El 8.6% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 41% presentan
indicadores altos a elevados en el dependiente a sustancias.

Tabla 38

Distribucion de los Niveles dependiente a sustancias

Niveles Dependiente a sustancias Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 15 5.9
2 indicador bajo 136 53,1
3 indicador alto 83 32,4
4 indicador elevado 22 8,6

Total 256 100,0




80

Figura 33

Distribucion de los Niveles dependiente a sustancias

Psicologia severa de la personalidad: T Nlveles Dependiente a sustancias
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En la tabla 39 y la figura 34 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
estrés postraumatico reportandose que el 0.8% de la muestra presenta indicador nulo; el 33.6%
de la muestra presenta indicadores bajos; el 59.4% de la muestra presenta indicadores altos. El
6.3% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 65.7% presentan
indicadores altos a elevados en el estrés postraumatico.
Tabla 39

Distribucion de los Niveles estrés postraumdtico

Niveles estrés postraumatico Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 2 0,8
2 indicador bajo 86 33,6
3 indicador alto 152 59,4
4 indicador elevado 16 6,3

Total 256 100,0
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Figura 34

Distribucion de los Niveles estrés postraumdtico

Psicologia severa de la personalidad: R Niveles estrés postraumatico
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C. Patologias de la Personalidad Gravedad Severa. En la tabla 40 y la figura 35 se
describe la distribucion de la muestra segun los Nivelestrastornos del pensamiento
reportandose que el 5.1% de la muestra presenta indicador nulo; el 32.4% de la muestra
presenta indicadores bajos; el 51.2% de la muestra presenta indicadores altos. El 11.3% de la
muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 62.5% presenta indicadores altos a
elevados en el trastorno del pensamiento.

Tabla 40

Distribucion de los Niveles trastorno del pensamiento

Niveles trastornos del pensamiento Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 13 5,1
2 indicador bajo 83 32,4
3 indicador alto 131 51,2
4 indicador elevado 29 11,3

Total 256 100,0
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Figura 35

Distribucion de los Niveles trastorno del pensamiento

Sindromes clinicos severos: SS Niveles trastornos del pensamiento

En la tabla 41 y la figura 36 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
depresion mayor reportandose que el 2% de la muestra presenta indicador nulo; el 42.6% de la
muestra presenta indicadores bajos; el 51.6% de la muestra presenta indicadores altos. EI 3.8%
de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 55.4% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno depresion mayor.

Tabla 41

Distribucion de los Niveles depresion mayor

Niveles depresion mayor Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 5 2,0
2 indicador bajo 109 42,6
3 indicador alto 132 51,6
4 indicador elevado 10 3,8

Total 256 100,0
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Figura 36

Distribucion de los Niveles depresion mayor

Sindromes cl linicos severos: CC Niveles depresion mayor
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En la tabla 42 y la figura 37 se describe la distribucion de la muestra segtin los Niveles
trastorno delirante reportandose que el 6.6% de la muestra presenta indicador nulo; el 47.3%
de la muestra presenta indicadores bajos; el 40.6% de la muestra presenta indicadores altos. El
5.5% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 46.1% presentan
indicadores altos a elevados en el trastorno delirante.

Tabla 42

Distribucion de los Niveles trastorno delirante

Niveles trastorno delirante Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 17 6,6
2 indicador bajo 121 47,3
3 indicador alto 104 40,6
4 indicador elevado 14 5,5

Total 256 100,0
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Figura 37

Distribucion de los Niveles trastorno delirante

Sindromes clinicos severos: PP Niveles trastorno delirante
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D. Escalas de validez. Tabla 43 y figura 38 los niveles de sinceridad se encuentran en
un 100% en el rango donde demuestra sinceridad.
Tabla 43

Distribucion de la muestra por Niveles de Sinceridad

Niveles Sinceridad Frecuencia Porcentaje

>34 a <178 Demuestra sinceridad 256 100,0

Figura 38

Distribucion de la muestra por Niveles de Sinceridad

x Niveles Sinceridad

>34 a<178 Demuestra
sinceridad
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En la tabla 44 y la figura 39 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles
Deseabilidad social reportandose que el 1.6% de la muestra presenta indicador nulo; el 37.5%
de la muestra presenta indicadores bajos; el 52.7% de la muestra presenta indicadores altos. El
8.2% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 60.9% presentan
indicadores altos a elevados en Deseabilidad social.

Tabla 44

Distribucion de los Niveles Deseabilidad social

Niveles Deseabilidad social Frecuencia Porcentaje
1 indicador nulo 4 1,6
2 indicador bajo 96 37,5
3 indicador alto 135 52,7
4 indicador elevado 21 8,2
Total 256 100,0
Figura 39

Distribucion de los Niveles Deseabilidad social

Y Niveles Deseabilidad social
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En la tabla 45 y la figura 40 se describe la distribucion de la muestra seglin los Niveles

Devaluacion reportandose que el 55.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.5% de

la muestra presenta indicadores altos en Devaluacion.

Tabla 45

Distribucion de los Niveles Devaluacion

Niveles Devaluacion Frecuencia Porcentaje
2 indicador bajo 142 55,5
3 indicador alto 114 44,5
Total 256 100,0

Figura 40

Distribucion de los Niveles Devaluacion

z Niveles Devaluacién

En la tabla 46 y la figura 41 se reporta los criterios de validez de la escala donde el 91%

presenta un nivel valido; el 6.6% presenta un nivel moderado y tan solo el 2.3% presenta un

nivel invalido.
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Tabla 46

Distribucion de los Criterio de validez

Criterio de validez Frecuencia Porcentaje
0 -1 Valido 233 91,0
2 medianamente valido 17 6,6
3 invélido 6 2.3
Total 256 100,0

Figura 41

Distribucion de los Criterio de validez

Criterio de validez
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4.3.3 Temperamento y Cardcter

A. Dimension Temperamento. En la tabla 47 y la figura 42 se describe la distribucion
de la muestra segin la dimension 1: busqueda de novedad reportandose que el 18.8% de la
muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el 40.6% de la muestra presenta indicadores bajos;
el 30.9% de la muestra presenta indicadores altos. El 9.8% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 40.7% presentan indicadores altos a elevados en busqueda de

novedad.
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Tabla 47

Distribucion de los Niveles dimension 1: busqueda de novedad

Niveles dimension 1: busqueda de novedad Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo (muy bajo) 48 18,8
7 - 12 indicador bajo 104 40,6
13 - 18 indicador alto 79 30,9
19 - 24 indicador elevado 25 9,8
Total 256 100,0
Figura 42

Distribucion de los Niveles dimension 1: biisqueda de novedad

Niveles dimensién 1: busqueda de novedad

Mo - s indicador nuio

W7 - 12indicadlor bajo
113 - 18 inclicador atto
W13 - 24 indicador elevado

En la tabla 48 y la figura 43 se describe la distribucion de la muestra seglin la dimension
2: excitabilidad exploratoria reportandose que el 13.3% de la muestra presenta indicador nulo
(muy bajo); el 53.1% de la muestra presenta indicadores bajos; el 24.2% de la muestra presenta
indicadores altos. El 9.4% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 33.6%

presentan indicadores altos a elevados en excitabilidad exploratoria.
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Tabla 48

Niveles dimension 2: excitabilidad exploratoria

Niveles dimension 2: excitabilidad exploratoria Frecuencia Porcentaje
0 - 4.5 indicador nulo 34 13,3
5 - 9 indicador bajo 136 53,1
10 - 13.5 indicador alto 62 24,2
14 - 18 indicador elevado 24 9,4
Total 256 100,0
Figura 43

Niveles dimension 2: excitabilidad exploratoria

Niveles dimension 2: excitabilidad exploratoria

M0 - 4 5 indicador nulo
5 - 9 indicador bajo
10 - 13.5 indicacior alto
W14 - 18 indicador elevado

En la tabla 49 y la figura 44 se describe la distribucion de la muestra segtin la dimension
3: evitacion del dafo reportandose que el 12.1% de la muestra presenta indicador nulo (muy
bajo); el 55.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 28.5% de la muestra presenta
indicadores altos. El 3.5% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 32%

presentan indicadores altos a elevados en evitacion del dafio.
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Tabla 49

Niveles dimension 3: evitacion del dafio

Niveles dimension 3: evitacion del dafio Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo 31 12,1
7 - 12 indicador bajo 143 55,9
13 - 18 indicador alto 73 28,5
19 - 24 indicador elevado 9 3,5
Total 256 100,0
Figura 44

Niveles dimension 3: evitacion del dafio

Niveles dimension 3: evitacion del darfio

B0 - 6 indii
=7 -

En la tabla 50 y la figura 45 se describe la distribucion de la muestra segtin la dimension
4: dependencia de recompensareportandose que el 10.9% de la muestra presenta indicador nulo
(muy bajo); el 47.7% de la muestra presenta indicadores bajos; el 34% de la muestra presenta
indicadores altos. El 7.4% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 41.4%

presentan indicadores altos a elevados en dependencia de recompensa.



Tabla 50

Niveles dimension 4: dependencia de recompensa

91

Niveles dimension 4: dependencia de recompensa Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo 28 10,9
7 - 12 indicador bajo 122 47,7
13 - 18 indicador alto 87 34,0
19 - 24 indicador elevado 19 7,4
Total 256 100,0

Figura 45

Niveles dimension 4: dependencia de recompensa
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Niveles dimension 4: dependencia de recompensa

Enlatabla 51 y la figura 46 se describe la distribucion de la muestra segtin la dimension

5: persistencia reportandose que el 16% de la muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el

35.2% de la muestra presenta indicadores bajos; el 37.9% de la muestra presenta indicadores

altos. El 10.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 48.8% presentan

indicadores altos a elevados en persistencia.
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Tabla 51

Niveles dimension 5: Persistencia

Niveles dimension 5: Persistencia Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo 41 16,0
7 - 12 indicador bajo 90 35,2
13 - 18 indicador alto 97 37,9
19 - 24 indicador elevado 28 10,9
Total 256 100,0
Figura 46

Niveles dimension 5: Persistencia

Niveles dimensién 5: Persistencia
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B. Dimension Caracter. En la tabla 52 y la figura 47 se describe la distribucion de la
muestra segun la dimension 6: autodireccion reportandose que el 18.8% de la muestra presenta
indicador nulo (muy bajo); el 43.4% de la muestra presenta indicadores bajos; el 26.6% de la
muestra presenta indicadores altos. El 11.3% de la muestra presenta indicadores elevados.

Resumiendo, el 37.9% presentan indicadores altos a elevados en autodireccion.
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Tabla 52

Niveles Dimension 6: Autodireccion

Niveles dimension 6: autodireccion Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo 48 18,8
7 - 12 indicador bajo 111 43.4
13 - 18 indicador alto 68 26,6
19 - 24 indicador elevado 29 11,3
Total 256 100,0
Figura 47

Niveles dimension 6: autodireccion

Niveles dimensién 6: autodireccién

En la tabla 53 y la figura 48 se describe la distribucion de la muestra seglin la dimension
7: cooperatividad reportandose que el 6.6% de la muestra presenta indicador nulo (muy bajo);
el 35.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.9% de la muestra presenta indicadores
altos. El 12.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 57.8% presentan

indicadores altos a elevados en cooperatividad.
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Tabla 53

Niveles dimension 7: cooperatividad

Niveles dimension 7: cooperatividad Frecuencia Porcentaje
0 - 5.25 indicador nulo 17 6,6
6 - 10.50 indicador bajo 91 35,5
11 - 15.75 indicador alto 115 449
16 - 21 indicador elevado 33 12,9
Total 256 100,0
Figura 48

Niveles dimension 7: cooperatividad

Niveles dimension 7: cooperatividad
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En la tabla 54 y la figura 49 se describe la distribucion de la muestra seglin la dimension
8: autotrascendenciareportandose que el 17.2% de la muestra presenta indicador nulo (muy
bajo); el 38.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el 35.2% de la muestra presenta
indicadores altos. El1 9.4% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 44.6%

presentan indicadores altos a elevados en autotrascendencia.
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Tabla 54

Niveles dimension 8: Autotrascendencia

Niveles dimension 8: Autotrascendencia Frecuencia Porcentaje
0 - 6 indicador nulo 44 17,2
7 - 12 indicador bajo 98 38,3
13 - 18 indicador alto 90 35,2
19 - 24 indicador elevado 24 9,4
Total 256 100,0
Figura 49

Niveles dimension 8: Autotrascendencia

Niveles dimension 8: autotrascendencia

4.4 Perfiles de las Patologias de la Personalidad
4.4.1. Patologias de Personalidad Moderadas

En la tabla 55 y las figuras 50 y 51 se describen los porcentajes en los grupos nulo —
bajo y alto — elevado de las patologias de personalidad moderadas reportandose que las
patologias que sobrepasan el 50% son: lero. La patologia autodestructiva (61.3%); 2do. la
patologia antisocial (53.5%); 3ero la patologia narcisista (51.2%): las demads patologias estan

en un rango de 43% (histrionica) a 49.6% (dependiente).



Tabla 55

Perfiles de las patologias de personalidad moderadas
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Patologias moderadas nulo - bajo alto-elevado
Esquizoide 55,5 44,5
Fobico 53,9 46,1
Depresion 52,8 4772
Dependiente 50,4 49,6
Histrionica 57 43
Narcisista 48,8 51,2 3ro.
Antisocial 46,5 53,5 2do.
Agresiva 54,7 453
Compulsiva 51,8 48,2
Negativista 53,9 46,1
Autodestructivo 38,7 61,3 Iro.
Figura 50
Perfil en Barras de las patologias de personalidad moderadas
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Figura 51

Perfil lineal de las patologias de personalidad moderadas
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4.4.2. Patologias de Personalidad de Gravedad Moderadas

En la tabla 56 y las figuras 52 y 53 se describen los porcentajes en los grupos nulo —
bajo y alto — elevado de las patologias de personalidad de gravedad moderadas reportindose
que las patologias que sobrepasan el 50% son: lero. la patologia estrés post traumatico (65.7%),
2do. el trastorno esquizotimia (61%); 3ro. la patologia bipolar (57.1%); 4to. la patologia
distimica (50.7%): las demas patologias estdn en un rango de 28.9% (dependiente al alcohol)
a 45.4% (ansiedad).
Tabla 56

Perfiles De Las Patologias De Personalidad De Gravedad Moderadas

Patologias gravedad moderada nulo - bajo alto-elevado
Esquizotipia 39 61 2do.
Limite 58,6 41,4
Paranoide 57,4 42.6
Ansiedad 543 454
Somatoformo 67,5 32,5
Bipolar 42,9 57,1 3ro.
Distimico 493 50,7 4to.
Dependiente al alcohol 71,1 28.9
Dependiente a sustancias 59 41
Estrés postraumatico 343 65,7 lro.
Figura 52

Perfiles en barras de las patologias de personalidad de gravedad moderadas
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Figura 53

Perfil lineal de las patologias de personalidad de gravedad moderadas
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4.4.3. Patologias de Personalidad de Gravedad Severa

En la tabla 57 y las figuras 54 y 55 se describen los porcentajes en los grupos nulo —
bajo y alto — elevado de las patologias de personalidad de gravedad severa reportandose que
las patologias que sobrepasan el 50% son: lero. la patologia trastornos del pensamiento
(62.5%) y en 2do. el trastorno depresion mayor (55.4%). La patologia trastorno delirante
presenta un 46.1%.
Tabla 57

Perfiles de las patologias de personalidad de gravedad severa

Patologias gravedad severa nulo - bajo alto-elevado
Trastornos del pensamiento 37,5 62,5
Depresion mayor 44,6 55,4

Trastorno Delirante 53,9 46,1
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Figura 54

Perfiles en barra de las patologias de personalidad de gravedad severa
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Figura 55

Perfil lineal de las patologias de personalidad de gravedad severa
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Escalas de validez
En la tabla 58 y la figura 56 se describen los perfiles de las escalas de validez
reportandose que el 60.9% con niveles altos a elevados y el de la escala de devaluacion el

55.5% presentan niveles nulos a bajos.



100

Tabla 58

Perfiles de las escalas de validez

Escalas de validez nulo - bajo alto-elevado
Deseabilidad social 39,1 60,9
Devaluacion 55,5 44,5

Figura 56

Perfiles en barras de las escalas de validez
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4.5 Perfiles de las Dimensiones de Personalidad
4.5.1. Temperamento

En la tabla 59 y las figuras 57 y 58 se describen y representan los perfiles de las
dimensiones del temperamento, reportandose que todas las dimensiones presentan porcentajes
mayores al 50% en los niveles nulo - bajo, siendo la dimension mas alta la de evitacion al dafio

con un 68%, y la de menor porcentaje la dimension persistencia con un 51.2%.



Tabla 59

Perfiles de las dimensiones de personalidad: temperamento

101

Dimension temperamento nulo - bajo alto-elevado
Busqueda de novedad 59,4 40,6
Excitabilidad exploratoria 66,4 33,6
Evitacion del Dafio 68 32
Dependencia de recompensa 58,6 41,4
Persistencia 51,2 48,8

Figura 57

Perfiles en barras de las dimensiones de personalidad: temperamento
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Figura 58

Perfiles lineales de las dimensiones de personalidad: temperamento
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4.5.2. Cardcter
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En la tabla 60 y las figuras 59 y 60 se describen y representan los perfiles de las

dimensiones del caracter, reportandose que las dimensiones que presentan porcentajes mayores

al 50% en los niveles nulo — bajo son las dimensiones autodireccion (62.1%) y la dimension

Autotrascendencia (55.5%) siendo la dimension mas alta la de cooperatividad con un 57.8%,

en los niveles alto — elevado.
Tabla 60

Perfiles de las dimensiones de personalidad: cardcter

Dimension caracter nulo - bajo alto-elevado

Autodireccion 62,1 37,9

Cooperatividad 42,2 57,8

Autotrascendencia 55,5 44,5
Figura 59

Perfiles en barras de las dimensiones de personalidad: cardcter
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Figura 60

Perfiles en barras de las dimensiones de personalidad: cardcter
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4.6 Contrastacion Hipétesis
4.6.1. Asociacion Estadistica (X? De Pearson)

En la tabla 61 se establece la asociacion de los niveles de trastornos de personalidad
con los niveles de dependencia al alcohol y los niveles de dependencia a sustancias a través del
X? de Pearson reportandose que existe asociacion estadistica significativa entre los niveles
de dependencia al alcohol con los niveles de los trastornos de personalidad: depresiva,
narcisista, compulsiva, limite y depresion mayor y asociacion estadistica muy significativa con
los trastornos antisocial, bipolar y estrés prot traumatico.

Respecto a la asociacion de los niveles de trastornos de personalidad con los niveles de
dependencia a sustancias existe asociacion estadistica muy significativa con todos los
trastornos de personalidad moderada, con los trastornos de gravedad moderada menos los
trastornos paranoide y somatoformo.

Existe asociacion estadistica muy significativa con todos los trastornos de personalidad
severa.

Existe asociacion estadistica muy significativa con deseabilidad social y devaluacion.
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Tabla 61
Asociacion de trastornos de personalidad con dependencia al alcohol y dependencia a

sustancias a través del X* de Pearson

Chi Cuadrado de Pearson (X*) Dependencia al alcohol Dependencia a sustancias
Trastornos de personalidad
Moderado X2 gl nse(p) X2 gl  nse (p)
Esquizoide 12.562 9 0.139 8l.141** 9 0.000
Fobica 9.647 9 0380 62.022%* 9 0.000
Depresiva 13.417* 9 0.031 19.699** 9 0.000
Dependiente 11.305 9 0255 71.255%* 9 0.000
Histrionica 8.500 9 0485 57.027** 9 0.000
Narcicista 16.937* 9 0.048 45.528%** 9 0.000
Antisocial 42.736*%* 9 0.000 165.576** 9 0.000
Agresiva 9.718 9 0374 100.278** 9 0.000
Compulsiva 20.353* 9 0016 125.749*%* 9 0.000
Negativista 15.166 9 0.086 64.921%* 9 0.000
Autodestructiva 8.248 9 0.509 78.342%* 9 0.000
Gravedad moderada X? gl  nse(p) X? gl nse(p)

Esquizotipica 4.825 9 0.849 98.962%%* 9 0.000
Limite 20.644* 9 0.014 70.399** 9 0.000
Paranoide 6.847 9 0.653 12.019 9 0.212
Ansiedad 15.971 9 0.067 43.555%* 9 0.000
Somatomorfo 5.439 9 0459 10.380 9 0.110
Bipolar 23.111*%% 9 0.006 31.638** 9 0.000
Distimico 7.842 9 0.550 29.364** 9 0.001
Severa X2 gl  nse(p) X2 gl  nse(p)

Trastorno del pensamiento 15.418 9 0.080 68.475%* 9 0.000
Estrés post traumatico 40.726*%* 9 0.000 29.980** 9 0.000
Depresion mayor 17.835* 9 0.037 35.088%*%* 9 0.000
Trastorno delirante 7.373 9 0578 15378 9 0.081
Escala de validez X2 gl nse(p) X2 gl nse(p)
Deseabilidad social 10.314 9 0328 51.036%* 9 0.000
Devaluacion 9.993* 9 0.019 12.460** 9 0.000

*Significativo (nsp<0.05) **Muy signficativo (nsp<0.01)
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4.6.2. Regresion lineal

En la tabla 62 se establece el modelo de regresion lineal para determinar cuales de las
dimensiones del temperamento y del caracter es el factor de mayor explicacion de los trastornos
de personalidad en los internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho, Lima, 2019.
Tabla 62

Modelo de regresion lineal

Variables
Modelo Variables introducidas eliminadas Método
1 autotrascendencia, evitacion del dafio, excitabilidad
exploratoria, dependencia de recompensa, Persistencia, Intro

busqueda de novedad, cooperatividad y autodireccion

En la tabla 63 se determina el Coeficiente de determinacion (R?= 0.559) que mide la
bondad de ajuste e indica que el 55.9% de las variaciones de los trastornos psicopatologicos de
la personalidad como variable dependiente es explicada por el modelo de regresion propuesto.
Tabla 63

Resumen del modelo: Coeficiente de determinacion

R cuadrado  Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion ~ Durbin-Watson

1 0,599 0,559 (55.9%) 0,532 11,743 1,883

En la tabla 64 se determina el Coeficiente de correlacion multiple (R = 0.599) que
mide el grado de asociacion lineal entre los trastornos psicopatoldgicos de la personalidad
(variable dependiente) con el conjunto de las variables independientes o explicativas
(autotrascendencia, evitacion del dafo, excitabilidad exploratoria, dependencia de
recompensa, Persistencia, busqueda de novedad, cooperatividad y autodireccion); en el
presente modelo este grado de asociacion es moderado (59.9%), lo que significa, que las

variables se encuentran positivamente correlacionadas.
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Tabla 64

Resumen del modelo: Coeficiente de correlacion miiltiple

R cuadrado Error estandar de

Modelo R R cuadrado ajustado la estimaciéon  Durbin-Watson
1 0,599
59.9% 0,559 0,532 11,743 1,883

En la tabla 65 se determina La prueba del Durbin — Watson (DW), la cual permite
detectar auto correlacion serial entre las variables independientes o explicativas, para un nivel
de significancia del 5% de DW es 1.883 lo que quiere decir que el modelo no tiene auto
correlacion. Cabe destacar que el valor encontrado esta dentro del rango comprendido de 1.5 —
2.5, lo que indica que no existe motivo de preocupacion. En consecuencia, el DW hallado en
el presente modelo se encuentra en el rango permisible, por lo que se concluye que no existe
auto correlacion, siendo el valor de los residuos de la informacion valida.

Tabla 65

Resumen del modelo: La prueba del Durbin — Watson (DW)

R cuadrado  Error estandar de Durbin-Watson
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion (DW)

1 0,599 0,559 0,532 11,743 1,883

En la tabla 66 se determina la prueba de hipotesis con el estadistico F de Ficher para un
nivel de significancia estadistica del 5% de donde se deduce que las variables incluidas en el
modelo son significativamente explicativas de la variable trastornos psicopatologicos de la
personalidad (variable dependiente). Se infiere en consecuencia que las variables en conjunto

conforman un modelo de regresion valido.
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Tabla 66

Tabla de andlisis de varianza - ANOVA

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 6442,109 8 805,264 5,839 0,000°
Residuo 34062,138 247 137,903
Total 40504,246 255

En la tabla 67 Prueba Student “t”. Evalta la incidencia de cada uno de los coeficientes
de regresion individuales en el modelo. Se busca determinar los valores beta y su significancia
estadistica a través de la t de Student, reportandose que las t encontradas para cada una de las
variables independiente son muy significativas (p<0.05) para la dimension 1: blisqueda de
novedad y muy significativa (p<0.001) para la dimension 6: autodireccion.

Asi mismo, se establecen los valores Beta, que nos indica cual de las variables
independientes es el factor de mayor explicacion de los trastornos psicopatologicos de
personalidad. Se concluye que la dimension 6: autodireccidon es la que presenta un mayor
porcentaje explicativo (36.6%) en ler lugar y en 2do lugar le sigue la dimension 1: busquedad
de novedad con un 18.2%.

Tabla 67

Valores Beta 'y prueba t de Student: Coeficientes

Cocficientes
Coeficientes noestandarizado Estadisticas de
estandarizados S colinealidad
Error Toleranci
Modelo B estandar Beta t Sig. a VIF
1 (Constante) 75,350 4,323 17,428 0,000
dimension 1: 0.182
busqueda de 328,157 ’ 2,090 0,018 ,854 1,171
18.2%
novedad
dimension 2:
excitabilidad -,008 ,203 -0,002 -,038 0,970 ,959 1,042

exploratoria
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dimension 3:
evitacion del
dano
dimension 4:
dependencia
derecompensa
dimension 5:
Persistencia
dimension 6:
autodireccion

dimension 7:
cooperatividad
dimension 8:
autotrascendenci
a

-, 117

,326

-,203

,629

,133

,132

,176

,172

,151

,159

,175

,150

-0,039

0,115

-0,083

0,366
36.6 %
(lero.)

0,048

0,053

-,666

1,897

-1,343

3,961

,763

,881

0,506

0,059

0,180

0,000

446

0,379

979

926

,882

, 7152

,858

,929

1,021

1,079

1,134

1,329

1,166

1,076
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al Andlisis exploratorio de las variables se presenta los resultados de la prueba
de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), donde la variable presenta una
distribucion normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) no es significativo (p >0.05) para
la variable inventario de personalidad de Millon (1990) y para la variable inventario de
temperamento y caracter no presenta una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido
(K-S) es significativo (p <0.05). En consecuencia, es pertinente emplear pruebas no
paramétricas en los analisis de datos.

Con relacion a la Confiabilidad de los instrumentos de obtencion de datos se describen
las estimaciones de confiabilidad realizadas a través del estadistico inferencial Alpha de
Cronbach, donde se establece las estimaciones Alpha para cada uno de los instrumentos de
obtencion de los datos. Como se podra observar, las estimaciones encontradas sobrepasan el
valor Alpha de 0.60 que se considera el valor minimo exigido estadisticamente para los
instrumentos de obtencion de datos. Por lo tanto, el inventario de personalidad de Millén es
confiable en la obtencion de los datos porque su valor Alpha es de 0.740 y el inventario de
temperamento y caracter es confiable en la obtencion de los datos porque su valor Alpha es de
0.678.

En el Andlisis Descriptivo, los Antecedentes familiares se describe la distribucion de la
muestra segun si sus padres estdn separados, reportandose que el 54.3% de la muestra no estan
separados y el 45.7% de la muestra sus padres estan separados. Segun “algiin familiar estuvo
en la cdrcel”, reportandose que el 64.5% de la muestra no lo estuvo y el 35.5% de la muestra
estuvo algiin familiar en la cércel.

En los antecedentes personales, segiin De nifio se escapa del colegio, reportandose que
el 54.3% de la muestra refiere que no se escapaba del colegio y el 45.7% de la muestra refiere

que si se escapaba del colegio; esto significa que si los nifios se escapaban del colegioespor
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que no respetaban la autoridad. Es mas, durante esas horas deocio es probable que se dedicaran
a realizar actos (como vagar, consumir sustancias prohibidas, pequefios hurtos, en compaiiia
de otros) que no estan normados por la sociedad.

Segun De nifio se escapaba del hogar, reportandose que el 58.6% de la muestra referia
que de nifio no se escapaba del hogar y el 41.4% de la muestra referia que de nifio si se escapaba
del hogar, lo que implica el poco o nulo cuidado de los padres o tal vez la ausencia de uno o de
ambos padres.

Segun De nifio tenia deseos de maltratar animales, reportandose que el 81.3% de la
muestra referia que De nifio no tenia deseos de maltratar animales y el 18.8% de la muestra
referia que De nifo si tenia deseos de maltratar animales, lo que significa insensibilidad y
alteraciones en la afectividad de quienes no aman a los animales.

Segun De nifio se mordia las ufias, reportandose que el 46.9% de la muestra referia que
de nifio no se mordian las ufias y el 53.1% de la muestra referia que de nifio si se mordian las
ufias, lo que demuestra carencia manifiesta de afecto de los padres.

Segun De niiio se orinaba en la cama, reportandose que el 52.7% de la muestra referia
que de nifio no se orinaba en la cama y el 47.3% de la muestra referia que de nifio si se orinaba
en la cama, con lo que se establece la desatencion ostensible y ausencia de todo tipo de
relaciones afectivas de los padres.

Segun A que te dedicabas cuando cometiste tu primer delito, reportandose que el 37.5%
de la muestra referia que se dedicaba a trabajar; el 39.8% de la muestra referia que estudiaba y
que el 22.7% de la muestra referia que no estudiaba ni trabajaba, por lo que puede inferirse la
relacion importante entre el trabajo y el delito ya que éste se gesta en un clima de ociosidad y
vagabundeo.

En el Inventario de personalidad de Millon (1990), respecto a la Patologia moderada de

la personalidad, segun los Niveles Esquizoide, reportandose que el 8.6% de la muestra presenta
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indicador nulo; el 46.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 35.5% de la muestra
presenta indicadores altos y el 9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 44.5% presenta indicadores altos a elevados en el trastorno esquizoide. El Esquizoide, tiene
orientacion pasiva-retraida. Carente de deseo e incapacidad para experimentar en profundidad
placer o dolor. Tienden a ser apaticos, indiferentes, distantes y disociales. Las necesidades
afectivas, los sentimientos y las emociones son minimosy el individuo funciona como un
observador pasivo, ajeno a las gratificaciones y afectos de las relaciones sociales, asi como a
sus demandas.

Segun los Niveles Fobica (evitativa), reportandose que el 4.3% de la muestra presenta
indicador nulo; el 49.6% de la muestra presenta indicadores bajos; el 40.2% de la muestra
presenta indicadores altos y el 5.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 46.1% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno fobico(evitativa), Orientacion
Activa-retraida. Experimentan pocos refuerzos positivos, tanto de si mismos como de los otros,
son vigilantes, permanentemente en guardia y se distancias siempre de la anticipacion ansiosa
de los aspectos dolosos de la vida o el reforzamiento de experiencias negativas. Sus estrategias
adaptativas reflejan el temor y la desconfianza de los demas. Mantiene una actitud de vigilancia
constante por miedo a sus impulsos y el anhelo de afecto provoca una repeticion del dolor y la
agonia que anteriormente habian experimentado con otros.

Segun los Niveles depresivo, reportandose que el 2.3% de la muestra presenta indicador
nulo; el 50.4% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.5% de la muestra presenta
indicadores altos y el 2.7% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 47.2%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno depresivo.

Segun los Niveles Dependiente reportandose que el 3.9% de la muestra presenta
indicador nulo; el 46.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 45.3% de la muestra

presenta indicadores altos y el 4.3% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
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el 49.6% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno Dependiente (Sumisa).
Orientacion pasivo-dependiente. Han aprendido no solamente a volverse hacia otros como
fuente de proteccion y seguridad, sino que esperan pasivamente que su liderazgo les proteja.
Se caracterizan por una busqueda de relaciones en la que se puedan apoyar en otros para
conseguir afecto, seguridad y consejo. La carencia de esta personalidad tanto de iniciativa como
de autonomia es frecuentemente una consecuencia de la sobreproteccion parental. Han
aprendido la comodidad de adoptar un papel pasivo en las relaciones interpersonales,
sometiéndose a los deseos de otros a fin de mantener su afecto.

Segun los Niveles Histridonica reportandose que el 4.7% de la muestra presenta
indicador nulo; el 52.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el 37.1% de la muestra
presenta indicadores altos y el 5.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 43% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno Histrionica.Orientacion activa-
dependiente. Se vuelven a otros mediante una superficial y emprendedora manipulacion de
sucesos de tal manera que aumentan al maximo la cantidad de atencién y favores que reciben,
asi como también evitan el desinterés o la desaprobacion de los demds. Muestran una busqueda
de estimulacion y afecto insaciable, e incluso indiscriminada. Sus comportamientos sociales
les dan la apariencia de autoconfianza y serenidad. Sin embargo, bajo esta apariencia se
encuentra una autoconfianza engafiosa y afecto que deben ser constantemente renovados y los
buscan encada fuente interpersonal y en cada contexto social.

Segun los Niveles Narcisista reportandose que el 3.5% de la muestra presenta indicador
nulo; el 45.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el 46.5% de la muestra presenta
indicadores altos y el 4.7% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 51.2%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno Narcisista. Orientacion pasivo-
independiente. Se hacen notar por sus actitudes egoistas, experimentando placer simplemente

por permanecer pasivos o centrados en si mismos. Sobreestiman su propio valor, presumen que
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los demas reconoceran sus particularidades. Mantienen un aire de autoconfianza arrogante;
explotan a los demas aun sin intencidon o propdsitos conscientes. Confianza en que las cosas
saldran bien lo cual les proporciona pocos incentivos para comprometerse.

Segun los Niveles antisocial reportandose que el 4.3% de la muestra presenta indicador
nulo; el 42.2% de la muestra presenta indicadores bajos; el 43.8% de la muestra presenta
indicadores altos y el 9.8% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 53.5%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno antisocial. Orientacién activa-
independiente. Actuan para contrarrestar las expectativas de dolor y depreciacion de otros; esto
se hace mediante comportamientos ilegales dirigidos a manipular el entorno a favor de uno
mismo. Son irresponsables e impulsivos.

Segun los Niveles agresivo reportandose que el 3.1% de la muestra presenta indicador
nulo; el 51.6% de la muestra presenta indicadores bajos; el 42.2% de la muestra presenta
indicadores altos y el 3.1% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 45.3%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno agresivosadica. Orientaciéon activo-
discordante. Son hostiles acentuadamente belicosos y aparecen indiferentes o incluso muestran
agrado por las consecuencias destructivas de sus comportamientos que pueden ser abusivos y
brutales. Muestran conductas dominantes, antagonicas y con frecuencia persecutorias.

Segin los Niveles compulsivo reportandose que el 9.8% de la muestra presenta
indicador nulo; el 42.6% de la muestra presenta indicadores bajos; el 39.5% de la muestra
presenta indicadores altos y el 8.2% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 48.2% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno compulsivo. Orientacion pasiva-
ambivalente. Han sido amedrentados y forzados a aceptar las condiciones que les imponen los
demas. Su conducta prudente, controlada y perfeccionista deriva de un conflicto entre la
hostilidad hacia los demads y el temor a la desaprobacion social. Resuelven esta ambivalencia

no solo suprimiendo el resentimiento sino también sobre aceptandose y estableciendo elevadas
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exigencias sobre si mismos y los demads. Autorestricciones disciplinarias derivan de una
pasividad manifiesta y pareciendo socialmente condescendientes. A esto subyace un enfado
intenso y sentimientos oposicionistas que ocasionalmente emergen si fallan los controles.

Segun los Niveles negativista reportandose que el 5.9% de la muestra presenta
indicador nulo; el 48% de la muestra presenta indicadores bajos; el 42.2% de la muestra
presenta indicadores altos y el 3.9% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 46.1% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno negativista. Pasivo-agresiva.
Orientacion activa-ambivalente. Pugnan entre seguir los esfuerzos ofrecidos por los demas y
los deseados por si mismos. Los conflictos permanecen cerca de la conciencia e invaden la vida
cotidiana. Su comportamiento muestra un patron de terquedad o enfado explosivo
entremezclado con periodos de culpabilidad y vergiienza.

Segun los Niveles autodestructivo reportdindose que el 2.7% de la muestra presenta
indicador nulo; el 35.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 50.4% de la muestra
presenta indicadores altos y el 10.9% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 61.3% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno autodestructivo
(masoquista). Orientacion pasivo —discordante. Se relaciona con los demas de una manera
autosacrificado, permiten y pueden fomentar que los demas les exploten o se aprovechen de
ellos. Afirman que merecen ser avergonzados y humillados. Para integrar su dolor y su angustia
estados que experimentan como reconfortantes, recuerdan activa y repetidamente resultados
potencialmente mas problematicos. Actian de manera modesta e intentan pasar desapercibidos,
intensifican su déficit y se sitiian en un plano inferior o posicion despreciable.

Segun los Niveles esquizotipia reportdndose que el 3.1% de la muestra presenta
indicador nulo; el 35.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.1% de la muestra
presenta indicadores altos y el 16.8% de la muestra presenta indicadores elevados.

Resumiendo, el 61% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno esquizotipia.
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Prefieren el aislamiento social con las mismas obligaciones y apegos personales. Inclinados a
ser casi autistas o cognitivamente confusos, piensan de forma tangencial y con frecuencia
aparecen ensimismados y reflexivos. Las excentricidades del comportamiento son notables y
son percibidos como extrafios y diferentes. Dependiendo de si son activos o pasivos muestran
una cautela ansiosa e hipersensible o de un desconcierto emocional y falta de afecto.

Segun los Niveles Limite reportdndose que el 11.7% de la muestra presenta indicador
nulo; el 46.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el 36.3% de la muestra presenta
indicadores altos y el 5.1% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 41.4%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno Limite (Borderline). Experimentan
intensos estados de animo enddgenos, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia,
entremezclados con periodos de enfado, inquietud o euforia. Inestabilidad y labilidad de su
estado de &nimo. Muchos dan a conocer pensamientos recurrentes de suicidio y automutilacion,
para mantener un claro sentimiento de identidad y muestran una evidente ambivalencia
cognitivo-afectiva con sentimientos simultdneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los otros.

Segun los Niveles paranoide reportandose que el 5.1% de la muestra presenta indicador
nulo; el 52.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el 41.8% de la muestra presenta
indicadores altos y el 0.8% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 42.6%
presentan indicadores altos a elevados en el trastorno paranoide. Muestran desconfianza
vigilante respecto de los demds y una aspera irritabilidad y una tendencia a la exasperacion
precipitada y colérica con los demas. Frecuentemente expresan un temor a la pérdida de
independencia lo que los conduce a resistirse al control y a las influencias externas. Hay
inmutabilidad de sus sentimientos y rigidez de sus pensamientos.

Segun los Niveles ansiedad reportandose que el 6.3% de la muestra presenta indicador
nulo; el 48% de la muestra presenta indicadores bajos; el 38.7% de la muestra presenta

indicadores altos y el 7% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 45.7%
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presentan indicadores altos a elevados en el trastorno ansiedad. Informan de sentimientos
aprensivos o especificamente fobicos, son tensos, indecisos e inquietos y tienen a quejarse de
una variedad de malestares fisicos, como tension, excesiva sudoracion, dolores musculares
indefinidos, nauseas. Muestran estado generalizado de tension manifestado por una
incapacidad de relajacion, movimientos nerviosos y rapidez para reaccionar y sorprenderse
facilmente. Se muestran notablemente excitados y tienen un sentido aprensivo de la inminencia
de problemas, una hipersensibilidad a cualquier ambiente, inquietud y susceptibilidad
generalizada.

Segun los Niveles somatomorfo reportandose que el 7% de la muestra presenta
indicador nulo; el 60.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 32.8% de la muestra
presenta indicadores altos. Resumiendo, el 32.8% presentan indicadores altos en el trastorno
somatomorfo. Dificultades psicoldgicas expresadas a través de canales somaticos, periodos
persistentes de agotamiento y abatimiento preocupaciéon por la pérdida de la salud y una
variedad dramatica de dolores en regiones diferentes. Normalmente las quejas somaticas
pretenden llamar la atencion.

Segun los Niveles trastorno bipolar reportandose que el 2.7% de la muestra presenta
indicador nulo; el 40.2% de la muestra presenta indicadores bajos; el 48.4% de la muestra
presenta indicadores altos. El 8.6% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 57% presenta indicadores altos a elevados en el trastorno bipolar.

Segun los Niveles trastorno Distimico reportandose que el 1.6% de la muestra presenta
indicador nulo; el 47.7% de la muestra presenta indicadores bajos; el 46.5% de la muestra
presenta indicadores altos. El 4.3% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 50.8% presenta indicadores altos a elevados en el trastorno Distimico. Neurosis depresiva
(Distimia) alegria superficial, elevada. Las puntuaciones altas, aunque no aparezcan en la vida

cotidiana del paciente, se ha visto afectado por un periodo de dos 0 mas afios con sentimientos
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de desdnimo o culpabilidad, por una carencia de iniciativa y apatia en el comportamiento, baja
autoestima y con frecuencia expresiones de inutilidad y comentarios autodesvalorativos.
Durante los periodos de depresion, puede haber llantos, ideas suicidas, sentimientos pesimistas
hacia el futuro, alejamiento social, apetito escaso o excesivas ganas de comer, agotamiento
crénico, pobre concentracion, pérdida marcada de interés para actividades ludicas y una
disminucioén de la eficacia en cumplir tareas ordinarias y rutinarias de la vida.

Segun los Niveles dependiente al alcohol reportdindose que el 4.3% de la muestra
presenta indicador nulo; el 66.8% de la muestra presenta indicadores bajos; el 27.3% de la
muestra presenta indicadores altos. El 1.6% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 28.9% presentan indicadores altos a elevados en el dependiente al alcohol. Las
puntuaciones altas probablemente indican una historia de alcoholismo, con esfuerzo por
superarlo, pero con minimo éxito y como consecuencia experimenta un malestar considerable
tanto en la familia como en el entorno laboral.

Segun los Niveles dependiente a sustancias reportandose que el 5.9% de la muestra
presenta indicador nulo; el 53.1% de la muestra presenta indicadores bajos; el 32.4% de la
muestra presenta indicadores altos. El 8.6% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 41% presentan indicadores altos a elevados en el dependiente a sustancias.
Tienden a tener dificultad a reprimir los impulsos o mantenerlos dentro de limites sociales
convencionales y muestran una incapacidad para manejar las consecuencias personales de estos
comportamientos.

Segun los Niveles estrés postraumatico reportandose que el 0.8% de la muestra presenta
indicador nulo; el 33.6% de la muestra presenta indicadores bajos; el 59.4% de la muestra
presenta indicadores altos. El 6.3% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,

el 65.7% presentan indicadores altos a elevados en el estrés postraumatico.
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Segun los Niveles trastornos del pensamiento reportandose que el 5.1% de la muestra
presenta indicador nulo; el 32.4% de la muestra presenta indicadores bajos; el 51.2% de la
muestra presenta indicadores altos. El 11.3% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 62.5% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno del pensamiento.
Pensamiento psicotico. Se clasifican como esquizofrénicos, psicosis reactiva breve o
esquizofreniformes dependiendo de la extension y curso del problema. Pueden mostrar
periddicamente un comportamiento incongruente, desorganizado o regresivo, apareciendo con
frecuencia confusos y desorientados y ocasionalmente mostrando afectos inapropiados,
alucinaciones dispersas y delirios no sistematicos.

Segun los Niveles depresion mayor reportandose que el 2% de la muestra presenta
indicador nulo; el 42.6% de la muestra presenta indicadores bajos; el 51.6% de la muestra
presenta indicadores altos. El 3.8% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 55.4% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno depresion mayor.
Habitualmente incapaces de funcionar en un ambiente normal se deprimen gravemente y
expresan temor hacia el futuro, ideas suicidas y un sentimiento de resignacion. Marcado
enlentecimiento motor, otros muestran una motricidad agitada paseando continuamente y
lamentando su estado triste. Disminucion de apetito, agotamiento, ganancia o pérdida de peso,
insomnio, o despertar precoz. Problemas de concentracion, sentimientos de inutilidad o
culpabilidad; ideas obsesivas.

Segun los Niveles trastorno delirante reportandose que el 6.6% de la muestra presenta
indicador nulo; el 47.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el 40.6% de la muestra
presenta indicadores altos. El 5.5% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 46.1% presentan indicadores altos a elevados en el trastorno delirante. Considerados

paranoides agudos pueden llegar a experimentar delirios irracionales para interconectados, de
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naturaleza celotipica, persecutoria o de grandeza. El estado de &nimo es habitualmente hostil y
expresan sentimientos de estar sobrecogidos y maltratados.

En las escalas de validez, los niveles de sinceridad se encuentran en un 100% en el
rango donde se inclina a ser franco y sincero.

Segun los Niveles Deseabilidad social reportandose que el 1.6% de la muestra presenta
indicador nulo; el 37.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 52.7% de la muestra
presenta indicadores altos. El 8.2% de la muestra presenta indicadores elevados. Resumiendo,
el 60.9% presentan indicadores altos a elevados en Deseabilidad social. Identifica el grado con
que los resultados pueden encontrarse afectados por la inclinacion de los evaluados a mostrarse
socialmente atractivos, moralmente virtuosos o emocionalmente ajustados. En los niveles altos
a elevados Tendencia del sujeto a presentarse de forma favorable o con personalidad atrayente.
Mientras mas alto sea los niveles, el sujeto trata de disimular sus aspectos psicologicos o
dificultades personales.

Segun los Niveles Devaluacion reportdndose que el 55.5% de la muestra presenta
indicadores bajos; el 44.5% de la muestra presenta indicadores altos en Devaluacion, lo que
constituyen problemas de autoestima.

Respecto a las dimensiones basicas de personalidad definidas por Cloninger, en las
dimensiones de Temperamento, segiin la dimension 1: busqueda de novedad reportdndose que
el 18.8% de la muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el 40.6% de la muestra presenta
indicadores bajos; el 30.9% de la muestra presenta indicadores altos. El 9.8% de la muestra
presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 40.7% presentan indicadores altos a elevados
en busqueda de novedad. En los niveles altos se caracterizan por ser Exploratorio Impulsivo
Extravagante e Irritable. En los niveles bajos se caracterizan por ser Reservado Reflexivo

Prudente y Estoico.
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Seglin la dimension 2: excitabilidad exploratoria reportandose que el 13.3% de la
muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el 53.1% de la muestra presenta indicadores bajos;
el 24.2% de la muestra presenta indicadores altos. El 9.4% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 33.6% presenta indicadores altos a elevados en excitabilidad
exploratoria.

Segun la dimension 3: evitacion del dafno reportdndose que el 12.1% de la muestra
presenta indicador nulo (muy bajo); el 55.9% de la muestra presenta indicadores bajos; el
28.5% de la muestra presenta indicadores altos. El 3.5% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 32% presentan indicadores altos a elevados en evitacion del dafio.
En los niveles altos se caracterizan por ser Pesimista, Temeroso, Timido, Fatigable. En los
niveles bajos: Optimista, Atrevido, Abierto, Enérgico.

Segun la dimension 4: dependencia de recompensa reportandose que el 10.9% de la
muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el 47.7% de la muestra presenta indicadores bajos;
el 34% de la muestra presenta indicadores altos. El 7.4% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 41.4% presentan indicadores altos a elevados en dependencia de
recompensa. En los niveles altos se caracterizan por ser Sentimental Abierto Calido Afectivo.
En los niveles bajos Distante Indiferente Frio Independiente.

Segun la dimensidn 5: Persistencia, reportandose que el 16% de la muestra presenta
indicador nulo (muy bajo); el 35.2% de la muestra presenta indicadores bajos; el 37.9% de la
muestra presenta indicadores altos. El 10.9% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 48.8% presentan indicadores altos a elevados en persistencia. En los niveles
altos se caracterizan por ser Trabajador Decidido Entusiasta Perfeccionista. En los niveles bajos
Despreocupado Consentido. Poco eficiente Pragmatico.

En las Dimensiones del Caracter, segiin la dimension 6: autodireccion reportandose que

el 18.8% de la muestra presenta indicador nulo (muy bajo); el 43.4% de la muestra presenta
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indicadores bajos; el 26.6% de la muestra presenta indicadores altos. El 11.3% de la muestra
presenta indicadores elevados. Resumiendo, el 37.9% presentan indicadores altos a elevados
en autodireccion. En los niveles altos se caracterizan por ser responsable, decidido, eficaz y
auto aceptacion. En los niveles bajos irresponsable, ausente de metas, pasivo, sofiador.

Segun la dimension 7: cooperatividad reportandose que el 6.6% de la muestra presenta
indicador nulo (muy bajo); el 35.5% de la muestra presenta indicadores bajos; el 44.9% de la
muestra presenta indicadores altos. El 12.9% de la muestra presenta indicadores elevados.
Resumiendo, el 57.8% presentan indicadores altos a elevados en cooperatividad. En los niveles
altos se caracterizan por ser tolerante, empatico, servicial, compasivo, honrado. En los niveles
bajos: intolerante, insensible, egoista, vengativo, oportunista.

Segun la dimension 8: autotrascendencia reportandose que el 17.2% de la muestra
presenta indicador nulo (muy bajo); el 38.3% de la muestra presenta indicadores bajos; el
35.2% de la muestra presenta indicadores altos. El 9.4% de la muestra presenta indicadores
elevados. Resumiendo, el 44.6% presentan indicadores altos a elevados en autotrascendencia.
En los niveles altos se caracterizan por ser Sensato Profundo Espiritual Idealista. En los niveles
bajos Pragmatico Objetivo Escéptico Materialista. Relativista.

En los Perfiles de las patologias de la personalidad, en los grupos nulo — bajo y alto —
elevado de las patologias de personalidad moderadas reportdindose que las patologias que
sobrepasan el 50% son: 1ero. la patologia autodestructiva (61.3%); 2do. la patologia antisocial
(53.5%); 3ero. la patologia narcisista (51.2%). Las demads patologias estan en un rango de 43%
(histrionica) a 49.6% (dependiente).

En los grupos nulo — bajo y alto — elevado de las patologias de personalidad de gravedad
moderadas reportandose que las patologias que sobrepasan el 50% son: 1ero. la patologia estrés

postraumatico (65.7%), 2do. el trastorno esquizotipia (61%); 3ro. La patologia bipolar (57.1%);
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4to. la patologia distimica (50.7%). Las demds patologias estan en un rango de 28.9%
(dependiente al alcohol) a 45.4% (ansiedad).

En los grupos nulo — bajo y alto — elevado de las patologias de personalidad de gravedad
severa reportandose que las patologias que sobrepasan el 50% son: lero. la patologia trastornos
del pensamiento (62.5%) y en 2do. el trastorno depresion mayor (55.4%). La patologia
trastorno delirante presenta un 46.1%.

En los Perfiles de las dimensiones de personalidad, todas las dimensiones presentan
porcentajes mayores al 50% en los niveles nulo - bajo, siendo la dimension mas alta la de
evitacion al dafio con un 68%, y la de menor porcentaje la dimension persistencia con un
51.2%.

En los perfiles de las dimensiones del caracter, reportdndose que las dimensiones que
presentan porcentajes mayores al 50% en los niveles nulo — bajo son las dimensiones
autodireccion (62.1%) y la dimension Autotrascendencia (55.5%) siendo la dimension mas alta
la de cooperatividad con un 57.8%, en los niveles alto — elevado.

En la Contrastacion de hipotesis, se establecieron la asociacion de los niveles de
trastornos de personalidad con los niveles de dependencia al alcohol y los niveles de
dependencia a sustancias a través del X*> de Pearson reportindose que existe asociacion
estadistica significativa entre los niveles de dependencia al alcohol con los niveles de los
trastornos de personalidad: depresiva, narcisista, compulsiva, limite y depresion mayor y
asociacion estadistica muy significativa con los trastornos antisocial, bipolar y estrés
postraumatico. Respecto a la asociacion de los niveles de trastornos de personalidad con los
niveles de dependencia a sustancias existe asociacion estadistica muy significativa con todos
los trastornos de personalidad moderada, con los trastornos de gravedad moderada menos los

trastornos paranoide y somatomorfo. Existe asociacion estadistica muy significativa con todos
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los trastornos de personalidad severa. Existe asociacion estadistica muy significativa con
deseabilidad social y devaluacion.

En la Regresion lineal, se establece el modelo de regresion lineal para determinar cuales
de las dimensiones del temperamento y del caracter es el factor de mayor explicacion de los
trastornos de personalidad en los internos consumidores de drogas del penal de Lurigancho,
Lima, 2019. Se determina el Coeficiente de determinacion (R%= 0.559) que mide la bondad
de ajuste e indica que el 55.9% de las variaciones de los trastornos psicopatologicos de la
personalidad como variable dependiente es explicada por el modelo de regresion propuesto.

Se determina el Coeficiente de correlacion multiple (R = 0.599) que mide el grado de
asociacion lineal entre los trastornos psicopatologicos de la personalidad  (variable
dependiente) con el conjunto de las variables independientes o explicativas (autotrascendencia,
evitacion del dano, excitabilidad exploratoria, dependencia de recompensa, Persistencia,
busqueda de novedad, cooperatividad y autodireccion); en el presente modelo este grado de
asociacion es moderado (59.9%), lo que significa que las variables se encuentran positivamente
correlacionadas. Se determina La prueba del Durbin — Watson (DW), la cual permite detectar
auto correlacion serial entre las variables independientes o explicativas, para un nivel de
significancia del 5% de DW es 1.883 lo que quiere decir que el modelo no tiene auto
correlacion.

Cabe destacar que el valor encontrado estd dentro del rango comprendido de 1.5 — 2.5,
lo que indica que no existe motivo de preocupacion. En consecuencia, el DW hallado en el
presente modelo se encuentra en el rango permisible, por lo que se concluye que no existe auto
correlacion, siendo el valor de los residuos de la informacién valida.

Se determina la prueba de hipotesis con el estadistico F de Ficher para un nivel de

significancia estadistica del 5% de donde se deduce que las variables incluidas en el modelo
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son significativamente explicativas de la variable trastornos psicopatologicos de la
personalidad (variable dependiente).

Se infiere en consecuencia que las variables en conjunto conforman un modelo de
regresion valido. Se busca determinar los valores beta y su significancia estadistica a través de
la t de Student, reportandose que las t encontradas para cada una de las variables independientes
son muy significativas (p<0.05) para la dimension 1: busqueda de novedad y muy significativa
(p<0.001) para la dimension 6: autodireccion. Asi mismo, se establecen los valores Beta, que
nos indica cudl de las variables independientes es el factor de mayor explicacion de los
trastornos psicopatologicos de personalidad. Se concluye que la dimension 6: autodireccion es
la que presenta un mayor porcentaje explicativo (36.6%) en ler. lugar y en 2do. lugar le sigue

la dimensién 1: busquedad de novedad con un 18.2%.
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VI.- CONCLUSIONES

El inventario de personalidad de Millon (1990) es confiable en la obtencidn de los datos
porque su valor Alpha es de 0.740 y el inventario de temperamento y caracter es
confiable en la obtencidn de los datos porque su valor Alpha es de 0.678

En el Inventario de personalidad de Millon (1990), el 44.5% presentan indicadores altos
a elevados en el trastorno esquizoide. El 46.1% en el trastorno fobico (Evitativa). El
47.2% en el trastorno depresivo. El 49.6% en el trastorno Dependiente. (Sumisa). El
43% en el trastorno Histrionica. El 51.2% en el trastorno Narcisista. El 53.5% en el
trastorno antisocial. E1 45.3% en el trastorno agresivo sadica. El 48.2% en el trastorno
compulsivo. El 46.1% en el trastorno negativista. El 61.3% en el trastorno
autodestructivo (masoquista). El1 61% en el trastorno esquizotimia. El 41.4% en el
trastorno Limite (Borderline). El 42.6% en el trastorno paranoide. El 45.7% en el
trastorno ansiedad. El 32.5% en el trastorno somatomorfo. El 57% en el trastorno
bipolar. El 50.8% en el trastorno Distimico. El 28.9% dependiente al alcohol. El 41%
dependiente a sustancias. el 65.7% en el estrés postraumatico. El 62.5% en el trastorno
del pensamiento. El 55.4% en el trastorno depresion mayor. El 46.1% en el trastorno
delirante.

En las dimensiones bésicas de la personalidad ya definidas por Cloninger (1987), el
40.7% presenta indicadores altos a elevados en busqueda de novedad. El 33.6% en
excitabilidad exploratoria. El 32% en evitacion del dafo. El 41.4% en dependencia de
recompensa. El 48.8% presenta indicadores altos a elevados en persistencia. E1 37.9%
en autodireccion. El 57.8% presenta indicadores altos a elevados en cooperatividad. El

44.6% en auto trascendencia.
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4. En los Perfiles de las patologias de la personalidad moderada, las patologias que
sobrepasan el 50% son: lero. la patologia autodestructiva (61.3%); 2do. la patologia
antisocial (53.5%); 3ero. la patologia narcisista (51.2%). En las patologias de la
personalidad de gravedad moderada, las patologias que sobrepasan el 50% son: lero.
la patologia estrés postraumatico (65.7%), 2do. el trastorno esquizotimia (61%); 3ro. la
patologia bipolar (57.1%); 4to. la patologia Distimica (50.7%). En las patologias de
gravedad severa, las patologias que sobrepasan el 50% son: lero. la patologia
Trastornos del pensamiento (62.5%) y 2do. el Trastorno depresion mayor (55.4%).

5. En los Perfiles de las dimensiones de personalidad, todas las dimensiones de
temperamento presentan porcentajes mayores al 50% en los niveles nulo - bajo, siendo
la dimension mas alta la de evitacion al dafio con un 68%, y la de menor porcentaje la
dimension persistencia con un 51.2%. En las dimensiones de caracter, mayores al 50%
en los niveles nulo — bajo son las dimensiones autodireccion (62.1%) y la dimension
Autotrascendencia (55.5%) siendo la dimension mas alta la de cooperatividad con un
57.8%, en los niveles alto — elevado.

6. En la Contrastacion de hipdtesis, se establecieron la asociaciéon de los niveles de
trastornos de personalidad con los niveles de dependencia al alcohol y los niveles de
dependencia a sustancias a través del X*> de Pearson reportandose que existe asociacion
estadistica significativa entre los niveles de dependencia al alcohol con los niveles de
los trastornos de personalidad: depresiva, narcisista, compulsiva, limite y depresion
mayor y asociacion estadistica muy significativa con los trastornos antisocial, bipolar
y estrés postraumatico. Respecto a la asociacion de los niveles de trastornos de
personalidad con los niveles de dependencia a sustancias existe asociacion estadistica
muy significativa con todos los trastornos de personalidad moderada, con los trastornos

de gravedad moderada menos los trastornos paranoide y somatomorfo; Existe
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asociacion estadistica muy significativa con todos los trastornos de personalidad severa.
Existe asociacion estadistica muy significativa con deseabilidad social y devaluacion.

La dimension 6: autodireccion es la que presenta un mayor porcentaje explicativo
(36.6%) en ler. lugar y en 2do. lugar le sigue la dimension 1: busqueda de novedad con

un 18.2% de los trastornos de personalidad.
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VII. RECOMENDACIONES

Se hace necesario implementar modelos terapéuticos en los Establecimientos
Penitenciario del pais, buscando reestructurar y fortalecer la personalidad de cada
interno, a fin de reinsertarlos a la sociedad con enfoque cognitivo-conductual y racional,
util en el manejo psicoemocional en la vida cotidiana del interno. Estos modelos o
programas deben estar liderados por médicos psiquiatras y psicélogos de orientacion
cognitivista a fin de iniciar el tratamiento psicofarmacolédgico y psicoterapéutico en el
interno-paciente.

Se sugiere que, para la clasificacion del interno al ingresar al Centro Penitenciario, debe
tenerse en cuenta su perfil y trastorno de personalidad y su adiccion al consumo de
sustancias, a efectos de recibir el tratamiento adecuado, oportuno y necesario.
Proponer un plan de emergencia penitenciaria orientado a comprometer a los directores
de los Centros Penitenciarios en un verdadero cambio transformacional, teniendo como
fundamento el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los internos para su posterior
reinsercion social.

Disefiar propuestas educativas preventivo promocionalesparaelpersonal trabajador del
Instituto Nacional Penitenciariocon el objeto de mejorar las relaciones interpersonales
con los internos, de modo que se logre un conocimiento real de los trastornos de
personalidad y su tratamiento correspondiente.

Implementar escuelas para familias de internos en cada Establecimiento Penitenciario,
desarrollandoesquemas terapéuticos con la finalidad de integrar al interno en practicas

socio-familiares que beneficien al grupo familiar.
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IX. ANEXOS

Anexo A

Cuestionario De Personalidad De Millon (MCMI-III)

Ficha Técnica del Instrumento: Autor: Millon, T., Davis, R., & Millon, C., 2007.

Barcelona-Espafia.

Este cuestionario es para responder, verdadero o falso y si en alguna pregunta tienes

dudas en definir la respuesta, responde con una x.

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Actuo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente, que hacerlas con otros.
Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.
Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.
Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

Me encuentro mas a gusto siguiendo a los demas.

Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no s€ por donde empezar.

Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

Tengo poco interés en hacer amigos.

Me considero una persona muy sociable o extravertida.

S¢é que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.

La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.

Ultimamente siento un nudo en el estdmago y me invade un sudor ftrio.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
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Siempre he querido permanecer en segundo plano en las actividades sociales.

A menudo hago cosas sin ninguna razén, sdlo porque pueden ser divertidas.

Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

Si mi familia me obliga o presiona, me enfado y me resisto a hacer lo que ellos quieren.
Muchas veces pienso que me deberian de castigar por lo que he hecho.

La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.

Soy propenso a tener explosiones de llanto o célera sin tener motivo.

Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme solo y vacio.

Tengo habilidad para "dramatizar" las cosas.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

Casi siempre me siento débil y cansado.

Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

A menudo, mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.
Ultimamente me encuentro llorando sin ningtn motivo.

Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una atencion especial.
Nunca me dejo enganar por gente que dice necesitar ayuda.

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.
He tenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada especial para mi.
Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

Soy una persona muy agradable y docil.

La principal causa de mis problemas ha sido mi "mal caracter".



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63

64.

65.

66.

67.
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No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

En los ultimos afos, incluso las cosas sin importancia perecen deprimirme.

Mi deseo de hacer las cosas lo mas perfectamente posible muchas veces enlentece mi trabajo.
Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.

Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona tranquila y temerosa.

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.

Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.

Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

No soporto a las personas "sabihondas", que lo saben todo y piensan que pueden hacer cualquier

cosa mejor que yo.

He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.
Parece que me aparto de mis objetivos dejando que otros me adelanten.
Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.
Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

. Le gusto a muy poca gente.

Si alguien me criticase por cometer un error, rapidamente le reprocharia sus propios errores.

Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.

Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.
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Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.
Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

Tomar las llamadas drogas "ilegales" puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el
pasado las he necesitado.

Me siento continuamente muy cansado.

No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

He hecho impulsivamente muchas cosas que han llegado a causarme grandes problemas.
Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion molesta que alguien me haya provocado.
Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

Soy la tipica persona de la que otros se aprovechan.

Siempre hago lo posible por complacer a los demaés, incluso si ellos no me gustan.
Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y objetivos.
Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y mi familia.

Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.
Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que conozco.

No he visto ningtn coche en los ultimos diez afios.

No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero



92. El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.
93. Muchas veces me siento muy alegre y animado, sin ningiin motivo.
94. Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

95. Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96. En las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.
97.Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
98. Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.

99. En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.
100. Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.
102. Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103. Expreso mi opinion sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.
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104. Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o bien que lo

haga mal.

105. En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.
106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107. Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108. Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

109. Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningtn motivo.

110. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

111. Utilizo mi atractivo para conseguir la atencion de los demas.

112. Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser visto.

113. Me siento desorientado, sin objetivos, y no s¢ hacia donde voy a ir en la vida.

114. Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

115. A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.
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116. La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

117. Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las Gltimas semanas.

118. Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.

119. Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

120. Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

121.Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a quien amo.
122. Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.

123. Siempre pongo a prueba a la gente para saber hasta donde son de confianza.

124. Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que estad cerca de mi.
125. Me resulta facil hacer muchos amigos.

126. Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

127. Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta claridad que me molesta.

128. Mis estados de &nimo parecen cambiar de un dia para otro.

129. No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.

130. He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos afios.
131. Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

132. Me siento muy triste y melancolico ultimamente y parece que no puedo superarlo.
133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

134. Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

135. Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.
136. En estos ultimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible
contra mi.

137. Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

138. La gente me dice que soy una persona muy integra y moral.

139. Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es amable conmigo.
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140. El problema de usar drogas "ilegales" me ha causado discusiones con mi familia.

141. Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que solo pienso en mi mismo.
143. No me importa que la gente no se interese por mi.

144. Francamente, miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

145. La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado
una decision.

146. Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
147. Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy érdenes.

149. Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

150. No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

151. En el pasado la gente decia que yo era apasionado por demasiadas cosas.

152. En el ultimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.

153. Estoy de acuerdo con el refran:"Al que madruga Dios le ayuda".

154. Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

155. Mis sentimientos hacia las personas importantes de mi vida, muchas veces han oscilado entre
amarlas y odiarlas.

156. Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.

157. En alguna ocasion he bebido diez copas o mas sin llegar a emborracharme.

158. Cuando estoy en una reunion social, en grupo, casi siempre me siento tenso y controlado.
159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.

160. Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.

161. Rara vez me emociono mucho con algo.



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174
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He sido un andariego, vagando de un sitio a otro sin tener idea de donde terminaria.

No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

Gente sin escripulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.
Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.

Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

Ultimamente me siento completamente destrozado.

A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

Personas que he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado al conocer la realidad.
Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.

Prefiero estar con gente que me protegera.

. He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y con energia que luego he

estado bajo de &nimo.
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. En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y alcohol.

Anexo B

Cuestionario Definitivo TCI-R-67

Ficha Técnica del Instrumento: Autor: Eduardo J. Pedrero-Pérez, 2007. Madrid -Espaiia

Responda con SI o NO, segiin corresponda

N.°n.° ftem

1 5 Me gustan mas los retos que los trabajos faciles. 3

2 6 Con frecuencia pienso que mi vida tiene poco sentido o proposito. 0

3 10 Con frecuencia hago cosas en funcion de como me siento en ese momento sin pensar en

como se han hecho en el pasado. 0
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4 15 Me gusta hablar abiertamente con mis amigos de mis experiencias y sentimientos en vez
de guardarmelos para mi. 3

5 23 A menudo espero que otro solucione mis problemas. 0

6 24 Con frecuencia me gasto el dinero hasta quedarme sin nada o me endeudo por pedir
demasiados créditos. 0

7 28 No tengo paciencia con la gente que no acepta mis puntos de vista. 0

8 34 Mis acciones estan determinadas mayoritariamente por influencias que estan fuera de mi
control 0

9 36 Por favor, haz un circulo en el numero cuatro, éste es un item de validez

10 42 Algunas veces he sentido que formo parte de algo que no tiene limites ni fronteras en el
espacio o en el tiempo 0

11 43 Algunas veces siento un contacto espiritual con otra gente que no puedo explicar con
palabras 0

12 45 Cuando fracaso en algo, todavia me esfuerzo mas en hacerlo mejor 3

13 47 Suelo pensar en todos los detalles antes de tomar una decision 3

14 52 Algunas veces he sentido que mi vida era dirigida por una fuerza espiritual superior a
cualquier ser vivo 0

15 55 Suelo tener tanto empefio por las cosas que continto trabajando incluso después de que
muchas personas se han dado por vencidas 3

16 56 He tenido momentos de gran felicidad en los cuales, repentinamente, he tenido una
clara y profunda sensacion de unidad con todo lo que existe 0

17 58 A menudo no me enfrento a los problemas porque no sé lo que hay que hacer 0

18 59 Prefiero gastar dinero a ahorrarlo 0

19 61 Me recupero rapidamente cuando me avergiienzan o me humillan 3

20 62 Me gusta luchar por conseguir mas y mejores cosas cada vez 3
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21 67 Generalmente disfruto siendo mezquino con gente que lo ha sido conmigo 0

22 69 Pienso que no tengo un propdsito claro en mi vida 0

23 70 A menudo me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, aun cuando
otros piensan que no existe peligro 0

24 71 Suelo guiarme por intuicion, corazonadas o instintos sin considerar todos los detalles 0
25 73 A menudo siento una fuerte conexion espiritual o emocional con la gente que me rodea
26 78 Me siento seguro y confiado en la mayoria de las situaciones sociales 3

27 79 A mis amigos les resulta dificil conocer mis sentimientos porque raramente les
comento lo que pienso 0

28 80 S¢é comunicar mis sentimientos a los demas 3

29 82 Con frecuencia interrumpo lo que estoy haciendo porque me preocupo sin razon,
aunque mis amigos me digan que todo saldra bien 0

30 92 Tardo tiempo en abrirme a los demas 0

31 99 Con frecuencia pienso que soy parte de una fuerza espiritual de la que depende toda la
vida 0

32 101 Por favor, redondea el nimero uno, es un item de validez

33 106 He tenido experiencias personales en las que me he sentido en contacto con un poder
divino y espiritual 0

34 107 Tengo tantos defectos que no me gusto mucho 0

35 108 La mayoria de la gente parece tener mas recursos de los que yo tengo 0

36 109 Suelo desobedecer reglas y leyes cuando creo que no me van a pillar 0

37 110 Incluso con amigos prefiero no abrirme mucho 0

38 113 Me suelo sentir tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo nuevo y poco
familiar 3

39 115 Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, aunque sepa que voy a
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suftir las consecuencias 0

40 118 Experiencias religiosas me han ayudado a entender el verdadero propdsito de mi vida
3

41 119 Generalmente me esfuerzo mas que el resto de la gente porque quiero hacer las cosas
lo mejor que puedo 3

42 120 Por favor, redondea el nimero cinco, es un item de validez

43 123 Me gusta pensar las cosas durante largo tiempo antes de tomar decisiones 0

44 127 Prefiero leer un libro que hablar acerca de mis sentimientos con otras personas 3

45 128 Me gusta vengarme de la gente que me ha hecho dafio 0

46 132 Por favor, redondea el nimero dos, es un item de validez

47 133 En general no me gusta la gente que tiene ideas distintas a las mias 0

48 136 Me es muy dificil cambiar mi manera de hacer las cosas porque me pongo nervioso,
me canso o me preocupo 0

49 144 A no ser que sea muy cuidadoso, las cosas me suelen ir mal 0

50 150 Con frecuencia tengo que dejar lo que estoy haciendo porque comienza a
preocuparme que algo salga mal 0

51 158 A menudo me esfuerzo hasta el agotamiento o intento hacer mas de lo que realmente
puedo 0

52 162 Me abro facilmente con las demds personas, aun cuando no los conozco demasiado 3
53 163 Cuando fracaso en conseguir alguna cosa al principio, el poder conseguirlo se
convierte en mi reto personal 3

54 174 Me gusta guardarme los problemas para mi 0

55 199 Cuando alguien me hace dafio, prefiero ser amable antes que intentar vengarme 3

56 202 Suelo tener €xito gracias a mi ambicidn y a mi trabajo duro 3

57 208 Me gusta imaginarme a mis enemigos sufriendo 0
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58 209 Por favor, redondea el nimero tres, es un item de validez

59 219 La mayoria de las veces perdono con rapidez a quien me ha hecho dafio 3

60 224 Suelo respetar las opiniones de los demas 3

61 239 Aunque los demds me pidan que tome una decision rapida, casi siempre pienso en
todos los hechos detenidamente antes de tomarla 3

62 1 A menudo hago cosas nuevas simplemente por diversion o emocion, aunque la mayoria
de la gente piense que es una pérdida de tiempo 0

63 104 Me gusta explorar nuevas formas de hacer las cosas 3

64 122 Cuando nada nuevo sucede suelo empezar a buscar algo que me resulte excitante o
novedoso 0

65 145 Soy mas lento que la mayoria de la gente para entusiasmarme con ideas y actividades
nuevas 0

66 156 Prefiero las viejas formas de hacer las cosas, “ensayadas y correctas”, que intentar
formas “nuevas y mejores” 0

67 176 Me gusta mas estar en casa que viajar o explorar nuevos lugares 0

Anexo C
Protocolo De Recoleccion De Datos
Registrado N°.......
Lugar de nacimiento......................... Fecha de nacimiento: ..................... Edad: .......
Ponga una X donde corresponda:
1.-Religion:
Catolico practicante....
Catolico nominal. ...

Protestante.....



Ateo.....

Agnostico.....

2.-Grado de Instruccion:
Analfabeto....

Primaria incompleta....
Primaria completa......
Secundaria incompleta. ...

Secundaria completa......

Superior técnica incompleta...

Superior técnica completa

Superior universitaria incompleta....

Superior universitaria completa

3.-Ocupacion:
Desocupado....
Comerciante....

Obrero no calificado....
Obrero calificado....

Empleado......

Profesional dependiente.....

Profesional independiente....

4.-Estado civil:
Soltero....

Casado....

Casado y separado....

Divorciado.....
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Conviviente....

Conviviente y separado....
Viudo.....

Recasado....
5.-Antecedentes Familiares:

(Sus padres son separados o divorciados? ...

(si)
(Alglin familiar suyo estuvo o esta en la carcel? ...
(si)
6.-Antecedentes Personales:
(De nifo se escapaba del colegioc? ...
(i)
(De nifio se escapaba del hogar? ..
(si)
(De nifo tenia deseos de maltratar a los animales? ...
(si)
(De nino se mordia las ufias? .
(si)
(De nino se orinaba en la cama? . ..
(si)

(En qué grado o afio repitio primaria o secundaria? Primariaen.......

(A qué edad empez0 a trabajar?
(A qué se dedicaba cuando cometio el delito? Trabajar..................

Estudiar..............oooii Ni estudiar ni trabajar.......
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