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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad identificar los trastornos de personalidad que se
presentan con mayor prevalencia en parricidas sentenciados de un establecimiento
penitenciario de Lima, para lo cual se utiliz6 la metodologia descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 16 parricidas sentenciados del sexo masculino, cuyas edades oscilaron entre
26 y 58 afos. Se utilizé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II, adaptado por Solis
(2007), para lo cual se decidi6 evaluar solo los patrones clinicos y las patologias graves de la
personalidad. En los resultados del presente estudio, se encontré que, en relacién con los
patrones clinicos de personalidad, el dependiente (56.3%) y el evitativo (43.8%) fueron los que
presentaron mayor frecuencia; mientras que, los de menor porcentaje fueron el esquizoide y
antisocial, ademads, no se encontrd predominancia del trastorno de personalidad histriénico. En
cuanto a las patologias graves de personalidad, el trastorno de personalidad con mayor
prevalencia tasa fue el esquizotipico (18.8%). Asimismo, segun el tipo de relacion con la
victima, destacaron el trastorno de personalidad dependiente (71.4%) y trastorno de

personalidad narcisista (55.6%), siendo las victimas la pareja y el padre, respectivamente.

Palabras clave: trastornos de personalidad, parricidio, patrones clinicos de la

personalidad, patologias graves de la personalidad
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Abstract

The purpose of this research was to identify the personality disorders that are most
prevalent in convicted parricides in a prison in Lima, for which descriptive methodology was
used. The sample was made up of 16 convicted male parricides, whose ages ranged between
26 and 58 years. The Millon Multiaxial Clinical Inventory-II was used, adapted by Solis (2007),
for which it was decided to evaluate only clinical patterns and serious personality pathologies.
In the results of the present study, it was found that, in relation to the clinical personality
patterns, the dependent (56.3%) and the avoidant (43.8%) were the ones that presented the
highest frequency; while those with the lowest percentage were schizoid and antisocial, in
addition, no incidence of histrionic personality disorder was found. Regarding serious
personality pathologies, the personality disorder with the highest prevalence rate was
schizotypal (18.8%). Likewise, according to the type of relationship with the victim, dependent
personality disorder (71.4%) and narcissistic personality disorder (55.6%) stood out, with the
victims being the partner and the father, respectively.

Keywords : personality disorders, parricide, clinical personality patterns, severe

personality pathologies



L. INTRODUCCION

Los trastornos de personalidad son patrones marcados de experiencia interna y
comportamientos que estan fuera de lo esperado social y culturalmente, se caracterizan por ser
inflexibles, dominantes, estables y de larga duracidn, afectando en todas las dreas de la persona
y generdndole malestar clinicamente significativo, esto se refleja en la cognicién, afectividad,
funcionamiento interpersonal y control de los impulsos de la persona.

La poblacién reclusa presenta mayor prevalencia de trastornos de personalidad que la
poblacién normal, por lo cual es importante investigar acerca de los trastornos de personalidad
en poblaciones carcelarias. Asimismo, el homicidio causa gran conmocion socialmente, sobre
todo cuando existe vinculos de familiaridad entre victima y victimario como en el caso de los
parricidas.

El parricidio se entiende como el que da muerte a sus familiares y estd considerado
dentro de los homicidios, los cuales han ido en aumento a nivel mundial, latinoamericano y
nacional. Inclusive, el continente América, pese a solo tener el 13 % de la poblacién mundial,
representa el 37% de los casos mundialmente, lo cual es una cifra alarmante. En cuanto al
parricidio en especifico en el Pert entre los afios 2012 y 2017, se encuentran 15.8% de casos a
nivel nacional. Del mismo modo, los trastornos de personalidad son mas frecuentes en
poblacién penitenciaria que en poblaciéon normal. Por ende, de acuerdo con lo sefialado se
plante6 la siguiente pregunta: ;Cudles son los trastornos de personalidad que se presentan con
mayor prevalencia en parricidas sentenciados de un establecimiento penitenciario de Lima,
20227

El presente estudio tuvo como objetivo de identificar los trastornos de personalidad que
se presentan con mayor prevalencia en parricidas sentenciados de un establecimiento
penitenciario de Lima. Para esto, se utiliz6 la metodologia descriptiva y la muestra estuvo

compuesta por 16 parricidas. El instrumento utilizado fue el Inventario Clinico Multiaxial de
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Millon- II. Los trastornos de personalidad con mayor prevalencia encontrados en la presente
investigacion fueron el dependiente (56.3%), evitativo (43.8%) y el esquizotipico (18.8%), no
se encontrd incidencia del trastorno de personalidad histriénico. Del mismo modo, en cuanto
al tipo de relacién con la victima, predominaron el trastorno de personalidad dependiente
(71.4%) y trastorno de personalidad narcisista (55.6%), siendo las victimas la pareja y el padre,
respectivamente.

Posteriormente se detalla el contenido de la investigacion:

En el apartado I, denominado introduccion, se realiza la descripcidn del problema, que
abarca la problematica sobre los trastornos de personalidad en poblacion penitenciaria,
asimismo se mencionan datos estadisticos sobre la incidencia del parricidio, empero debido a
la escasa informacion acerca del mismo, se especifica sobre el homicidio a nivel mundial,
latinoamericano y nacional. Del mismo modo se presentan los antecedentes nacionales e
internacionales que brinden informacion sobre los trastornos de personalidad que prevalecen
en los parricidas; no obstante, debido a los estudios relacionados con el tema, también se
consideran investigaciones en homicidas. Asimismo, se presentan los objetivos del trabajo,
tanto general como especificos, y la justificacion.

En el apartado II, llamado marco tedrico, se consideran la conceptualizacion y modelos
tedricos de la personalidad, definiciones, clasificacion de los trastornos de personalidad y los
trastornos de personalidad en parricidas, asi como conceptos generales del homicidio con el fin
de adentrarse al parricidio, tomando en cuenta sus aspectos legales en el contexto peruano.

En el apartado III, método, se especifica el tipo y disefio de investigacion, el instrumento
que se usa, asi como su confiabilidad y validez, la muestra con la que se trabaja, el &mbito
temporal y espacial, la operacionalizacion de los trastornos de personalidad, el procedimiento

y el andlisis de datos.
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En el apartado IV se detallan los resultados encontrados después de hacer los andlisis
respectivos, asimismo se describen las tablas explicando los resultados y resaltando los datos
mads importantes.

En el apartado V pertenece a la discusion, en donde se comparan los resultados de los
hallazgos encontrados en el presente estudio con otros antecedentes similares.

En los apartados siguientes VI, VII, VIII, IX se detallan las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos correspondientes.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

El parricidio se entiende como la muerte dada a familiares cercanos, en especial a los
padres (Real Academia Espafola [RAE], 2014). Segtin el Cédigo Penal Peruano, en su articulo
107 manifiesta que, comete parricidio “el que, a sabiendas, mata a su ascendiente, descendiente,
natural o adoptivo o una persona con quien sostiene o haya sostenido una relacién conyugal o
de convivencia” (Ley 30068, 2013). Sin embargo, teniendo en cuenta que, en otros contextos,
pese a que el comportamiento es el mismo, este término se denomina homicidio.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2019),
menciona que a nivel mundial en el ultimo cuarto de siglo se incrementd el niimero de personas
que fueron victimas de una muerte violenta producto de un homicidio, pues en 1992 se registro
395.542; mientras que, en el 2017, 464.000; no obstante, la tasa mundial de victimas, que se
mide por cada 100.000 habitantes, ha disminuido de 7.2 en 1992 a 6.1 en 2017, lo que no
significa que haya mermado las cifras sino que, el nimero de la poblacién mundial se ha
incrementado mds rdpido que el nimero de victimas registrados. Asimismo, también afirma
que, en el 2017 el continente América es el que presentd mayor nimero de casos de homicidio
con una cifra de 137.000, lo cual es el 37% de los casos mundialmente, siendo esta una cifra
alarmante, debido a que, dicho continente solo representa el 13% de la poblacion mundial.

En el afio 2017, el Comité Estadistico Interinstitucional de la Criminalidad menciona
que en Latinoamérica, Brasil es el pais que presentd el mayor nimero de homicidios
intencionales, seguido de México y Venezuela, respectivamente; Perd se encuentra en el
décimo lugar de este ranking; ademads, siguiendo esta linea, desde el 2011 hasta el 2018, en el
Peru, 2670 personas fueron sentenciadas por homicidio doloso; de los cuales 421, fueron por
parricidio (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2020). En relacién a lo
mencionado, los casos de parricidio representan el 15, 8% del total de homicidios dolosos a

nivel nacional.
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Segun el INEI (2020) en el afio 2018, la Regién Lima y la Provincia Lima presentaron
una tasa de homicidios de 11.6 y 7.7, respectivamente; de igual forma, los distritos que
obtuvieron mayor incidencia en el mismo afio, fueron Huaral (Regién Lima), Lima (Provincia
de Lima) y Callao (Provincia Constitucional del Callao).

Por otro lado, la personalidad segin Millon (1990, citado por Oscar, 2003), es aquel
estilo distintivo de funcionamiento adaptativo que la persona muestra ante situaciones diversas
y cambiantes. No obstante, el problema surge cuando el funcionamiento es desadaptativo,
generando conflictos en el ser humano, conllevando a un trastorno de personalidad.

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-V]
(American Psychiatric Association [APA], 2014), el trastorno de personalidad es un patréon
perdurable de experiencia interna y comportamientos que se apartan marcadamente de las
expectativas de la cultura del individuo; este patron es inflexible, dominante, estable y de larga
duracidn, asimismo causa malestar significativamente clinico y se manifiesta en la cognicion,
afectividad, funcionamiento interpersonal y control de impulsos de la persona.

Del mismo modo, numerosas investigaciones afirman que existe una mayor prevalencia
de trastornos de personalidad en poblacion penitenciaria que en poblacion general (Brinded et
al., 2001; Brugha et al., 2005; Fazel y Danesh, 2002; Fernandez — Montalvo y Echeburua, 2008;
como se cita en Molina — Coloma, et al., 2018).

Considerando entonces que, el parricida al haber cometido un delito, es recluido en un
establecimiento penitenciario y que, diversos estudios sefialan que la poblacién penitenciaria
posee mayor incidencia de trastornos de la personalidad tal como se mencioné anteriormente,
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los trastornos de personalidad
que se presentan con mayor incidencia en parricidas sentenciados de un establecimiento

penitenciario de Lima, 20227



1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

El estudio elaborado por Atuncar y Flor (2018), tuvieron como objetivo identificar la
relacion entre los factores psicosociales y las caracteristicas de personalidad en sentenciados
por homicidio de los Establecimientos Penitenciarios de Lurigancho y Santa Ménica, ubicados
en la ciudad de Lima. Su muestra estuvo compuesta por 50 varones y 40 mujeres reclusos en
ambos penales que hayan cometido homicidio doloso (homicidio simple, feminicidio,
parricidio, homicidio calificado y sicariato), sus edades oscilaron entre los 18 y 79 afios. Los
instrumentos que administraron fueron el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II y una ficha
de informacion psicosocial ad hoc. Sus resultados arrojaron que dentro de las escalas clinicas
de personalidad mdés destacadas, los varones presentaron patron clinico de personalidad
compulsivo, dependiente y esquizoide; en el caso de las mujeres, narcisista y compulsivo, y la
personalidad evitativo en ambos sexos, asimismo, encontraron que en patologia severa el mds
predominante fue el esquizotipico tanto en hombres como mujeres; ademds de esto,
encontraron relacion entre el patron clinico histriénico y la dimension familiar, hallindose en
esta ultima que, la conducta habitual de los padres hacia los hijos fue violenta, ausente,
indiferente y sobreprotectora. Concluyeron que, por lo menos el 70% de las victimas fueron
familiares o personas conocidas, asimismo, la mayoria presentaba dindmica familiar violenta
por parte del padre y procedia de una estructura familiar nuclear.

Bedregal y Nina (2018), realizaron un estudio con el objetivo de describir el perfil
clinico en varones reclusos en el Establecimiento Penitenciario de varones Socabaya en
Arequipa. Su muestra estuvo conformada por 17 sujetos condenados por parricidio, sus edades
oscilaban entre 26 y 55 afios. El instrumento que utilizaron fue el Inventario Clinico Multiaxial
de Millén II. En sus resultados, encontraron que los patrones clinicos de la personalidad mas

resaltantes fueron el antisocial, agresivo- sddico y autodestructivo; en cuanto a las patologias
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graves de la personalidad, hallaron que prevalece el paranoide; en los sindromes clinicos de la
personalidad, encontraron la dependencia de alcohol y drogas; en sindromes clinicos graves,
hallaron el delirante. Concluyeron que, la mayoria de parricidas no era reincidente de un centro
penitenciario, siendo en casi su totalidad la primera vez que se encontraban en una carcel,
ademds, las victimas en su mayoria fueron pareja e hijos.

Alcéntara y Batory (2017), realizaron una investigacion con la finalidad de determinar
los trastornos de personalidad segiin sexo en sentenciados por homicidio en un penal de
Cajamarca. Su muestra estuvo constituida por 89 internos (homicidio simple, homicidio
calificado, parricidio); no obstante, solo consideraron a 52 internos, puesto que fueron los que
contestaron correctamente, entre ellos 42 hombres y 10 mujeres, sus edades oscilaron entre 26
y 66 afios. Utilizaron como instrumento el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II (MCMI-
II). Hallaron como resultados que los trastornos de personalidad que se presentan con mayor
frecuencia en hombres fueron el compulsivo (26.2%), dependencia (16.7%), esquizoide
(16.7%) y narcisista (14.3%); mientras que, en las mujeres, evitativo (20%), dependiente
(20%), compulsivo (20%) y pasivo- agresivo (20%), del mismo modo, se encontr6 el trastorno
de personalidad paranoide (100%) en ambos sexos. Entre sus conclusiones, mencionaron que
el sexo es un factor que influye en los trastornos de personalidad en esta poblacion.

La investigacién efectuada por Cahuana y Valdivia (2017), tuvo por objetivo establecer
la relacion entre la personalidad y los sentimientos de culpa en las reclusas parricidas del
Establecimiento Penitenciario de mujeres en Arequipa. Su muestra estuvo conformada por 21
internas; sin embargo, por los criterios de inclusion y exclusidn, trabajaron con 17 condenadas,
sus edades fluctuaban entre los 20 y 57 afios. Los instrumentos que utilizaron fueron el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon III (MCMI-III) y la Escala para medir el Sentimiento
de Culpa (SC-35). Los resultados indicaron que las internas parricidas, prevalece el trastorno

de personalidad narcisista y trastorno de la personalidad paranoide. Asimismo, encontraron que
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las internas tienen sentimientos de culpa relacionados a la vergiienza y la aprensién. En su
estudio, hallaron correlacion entre la patologia grave de personalidad paranoide y el factor
“verglienza”, encontrando también el mismo porcentaje con el factor “sentimiento de
indignidad en toda relaciéon. Concluyeron que, la gran mayoria de las parricidas han sido
violentadas psicoldgica o fisicamente por sus parejas y provienen de hogares en situacion de
pobreza, asimismo, las principales victimas fueron sus hijos.

Sotelo (2017), realizé un estudio con la finalidad de determinar las caracteristicas de la
personalidad y los trastornos mentales que presentan los parricidas evaluados en la Unidad de
Psiquiatria Forense de la Division Médico Legal de Lima durante el afio 2009. Su muestra
estuvo constituida por 12 mujeres y 7 varones, sus edades oscilaron entre los 15 y 50 afios. Para
efectos de su investigacion, diseid la Matriz de Identificacion de Personalidad en Acusados de
Parricidio y la Matriz de Identificacion de Trastorno Mental en Acusados de Parricidio. En sus
resultados hallaron que las personalidades prevalentes fueron: La personalidad inestable o
limite (15.6%), seguido de la personalidad histrionico (10.4%) y la personalidad disocial o
antisocial (5.2%). En cuanto a los trastornos mentales, se encontr6 que el 15.7% presentaba los
trastornos del afecto; dos, cuadros de depresion; uno, de trastorno bipolar y de esquizofrenia
paranoide. Concluyeron que el mayor nimero de parricidas fueron los hijos de las victimas.
1.2.2. Antecedentes Internacionales

Naranjo (2022), realiz6 una investigacion con la finalidad de establecer la prevalencia
de los trastornos de personalidad en personas privadas de libertad sentenciadas por delitos
contra la vida (asesinato, feminicidio, homicidio, parricidio y homicidio preterintencional) en
el Centro de Privacion de Libertad Tungurahua N°1 en Ecuador. El instrumento utilizado en
este estudio fue el Inventario Clinico Multiaxial Millon III. Su muestra estuvo conformada por
104 personas, de los cuales fueron 91 hombres y 13 mujeres, sus edades oscilaron entre los 18

y 73 aios. Hall6 que los trastornos de personalidad de mayor prevalencia en hombres son el
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depresivo, dependiente, masoquista, esquizoide y evitativo; mientras que, en las mujeres, el
depresivo, esquizoide y evitativo, asimismo, obtuvo que en el delito de parricidio el que mas
prevalecid fue el trastorno narcisista y en el delito de feminicidio- considerando a los homicidas
que tenian una relacién amorosa con la victima-, predominaron el trastorno depresivo,
dependiente y masoquista. Concluyé que no existen diferencias significativas en los trastornos
de personalidad en cuanto al género y delito.

El estudio elaborado por Martinez (2021), tuvo como objetivo corroborar la prevalencia
de los trastornos de personalidad en la comision de los hechos delictivos perpetrados por los
reclusos de los establecimientos penitenciarios en Europa, para lo cual, ha recopilado
informacion de fuentes fiables y cientificas como ProQuest, Dialnet, Scielo, Google
Académico, entre otros. Su muestra estuvo conformada por 9 articulos. Sus resultados arrojaron
que la mayoria de los reclusos padecen de un trastorno de personalidad, siendo los mds
predominantes el antisocial, obsesivo- compulsivo, paranoide y narcisista. Asimismo, llegaron
a la conclusion que hay una relacion significativa entre la conducta violenta, abuso de sustancia,
el diagndstico de un trastorno de personalidad y las condiciones ambientales existentes.

Salinas y Salamanca (2020), efectuaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre los patrones de personalidad patoldgica y la conducta delictiva en poblacion
penitenciaria en Colombia. Su muestra estuvo compuesta por 127 hombres, sus edades
oscilaron entre 20 y 59 afios. Utilizaron el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-IIT (MCMI-
IIl) y la revisién de la tipologia de la conducta delictiva, establecida en el Cédigo Penal
Colombiano. Sus resultados indicaron que tanto en los delitos violentos y no violentos
predominaron los trastornos de personalidad narcisista, compulsivo y paranoide.
Adicionalmente, concluyeron que existe correlacion significativa entre los patrones patolégicos

y la conducta delictiva.
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La investigacion elaborada por Escobar, et al., (2019), tuvieron como finalidad
identificar y establecer la prevalencia de los rasgos de personalidad en internos condenados por
delitos dolosos en el Establecimiento Penitenciario de mediana seguridad El Municipio de
Apartadé (Antioquia). Su muestra estuvo compuesta por 61 reclusos del género masculino
mayores de 18 afios. Utilizaron el Cuestionario Exploratorio de Personalidad- III (CEPER-III),
el cual presenta validez convergente significativa con el MCMI-IIIL. Entre sus resultados mas
destacados, hallaron que el rasgo de personalidad obsesivo- compulsivo es el de mayor
prevalencia en la muestra, asimismo, identificaron que el rasgo de personalidad narcisista es el
que mds predomina en homicidas. Concluy6 que el 70% de los evaluados presentaban rasgos
de personalidad.

Molina- Coloma, et al. (2018), efectuaron una investigacion con la finalidad de describir
las caracteristicas de personalidad existentes en reclusos y compararlas con la poblacion general
en Ecuador. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario Clinico Multiaxial de Millon- IIT
(MCMI-IID), la escala de impulsividad de Barratt (BIS-11) y el Cuestionario de Agresion de
Buss y Perry (BPAQ). La muestra estuvo constituida por 101 reclusos (50 mujeres y 51
hombres) y 89 personas de poblacion general (38 mujeres y 46 hombres), todos mayores de 18
afios. En cuanto sus resultados, hallaron que en la poblacién penitenciaria existe predominancia
de la personalidad antisocial y paranoide. Concluyeron que la poblacién carcelaria y la
poblacién general difieren en los tipos de personalidad.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Identificar los trastornos de personalidad que se presentan con mayor prevalencia en

parricidas sentenciados de un establecimiento penitenciario de Lima.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de los patrones clinicos de personalidad en parricidas
sentenciados de un establecimiento penitenciario de Lima.

Establecer la prevalencia de las patologias graves de personalidad en parricidas
sentenciados de un establecimiento penitenciario de Lima.

Identificar los trastornos de personalidad que se presentan con mayor prevalencia en
parricidas sentenciados de un establecimiento penitenciario de Lima, segin tipo de relacién con
la victima.

1.4. Justificacion

A nivel tedrico, es importante ampliar informacion en esta poblacion, aportando nuevos
conocimientos sobre los trastornos de personalidad que prevalecen en los parricidas. Del mismo
modo, se contribuird haciendo visibles a este grupo que muchas veces es discriminado y
apartado, por lo que el presente estudio servird como referente y/o antecedente a futuras
investigaciones que se interesen en estudiar este tema.

A nivel metodologico, se aportard en el andlisis psicométrico del Inventario Clinico
Multiaxial de Millon- IT (MCMI-II); puesto que, se reforzard la validez y confiabilidad de este.

En cuanto a la relevancia social, la violencia es uno de los problemas mas grandes de
salud publica, llegando al homicidio en su forma mds extrema, por ende, el presente estudio
pretende servir como aporte en el andlisis de la conducta del parricida, proporcionando
informacién a la comunidad acerca de los trastornos de personalidad que prevalecen en los
parricidas, puesto que, el parricidio causa gran conmocidn sobre todo a nivel social, debido a

que la victima es un familiar cercano y directo del victimario.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de Investigacion

Antes de ahondar en los trastornos de personalidad, se abordard el concepto de
personalidad segtin diferentes autores, debido a que no existe una definicién universal aceptada
2.1.1. Personalidad

Para Pervin (1996, como se cita en Caro, 2013), la personalidad es un sistema complejo
de conductas, cogniciones y emociones que conducen y guian la vida de una persona; se
encuentra compuesta por estructuras y procesos, que reflejan tanto lo innato como lo aprendido,
abarcando los efectos del pasado e incorporando recuerdos y construcciones del presente y
futuro. Del mismo modo, Schultz y Schultz (2010) la determinan como un conjunto de aspectos
unicos, tanto internos como externos, que cambian en respuesta al contexto.

Siguiendo esta misma linea, Eysenk y Eysenk (1985, como se cita en Schmidt, et al.,
2010), la conceptualiza como un sistema parcialmente estable y duradero del caricter
(conativa), temperamento (afectiva), intelecto (cognitivo) y fisico (corporal y neuroendocrina)
de un individuo, que establece su adaptacion en el medio circundante.

Asimismo, Bermudez, et al., (2012), mencionan que la personalidad es la manera
particular que cada individuo tiene de pensar, percibir o sentir, construyendo asi su identidad;
estd compuesta por elementos como el cardcter (mds estable) y elementos cognitivos,
motivacionales y afectivos, los que son mds situacionales e influenciables socioculturamente
y, por ende, mds volubles y adaptables al contexto en el que se encuentren.

Entonces, segtin los conceptos anteriormente sefialados, se entiende a la personalidad
como un conjunto de cogniciones, emociones y conductas tnicas que cada persona posee,
haciéndolo peculiar en sus patrones comportamentales. Ademads, estd integrada por el caracter
(estable y duradero) y por elementos cognitivos, motivacionales y afectos, que le permiten

variar y adaptarse de acuerdo a la situacién o contexto.
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No obstante, como se ha mencionado con anterioridad, no existe una conceptualizacién
global para la personalidad, pero una de las definiciones mds difundida y aceptada es la de
Millon (1990, citado por Oscar, 2003), quien propone en su teoria modelo evolutivo, que la
personalidad es aquel estilo distintivo de funcionamiento adaptativo que la persona muestra
ante situaciones diversas y cambiantes; empero, el mismo autor menciona que cuando el
funcionamiento de la personalidad es desadaptativo, se denomina trastorno de personalidad.
2.1.2. Modelos Tedricos de la Personalidad

a. Teoria de personalidad de Eysenck: El modelo PEN.

Eysenck (1977, como se cita en Montafia de Barragan et al., 2002), plantea un modelo
jerarquico de la personalidad, el cual trata de conductas y el conjunto de estas que varian segin
el nivel de generalidad e importancia para la personalidad, en el nivel mds bajo se encuentran
las respuestas especificas (actos o cogniciones), que pueden ser propias o no de la persona,
cuando estas respuestas tienden a presentarse varias veces, se pasa al segundo nivel, en donde
las respuestas son frecuentes y sobre todo, suelen presentarse repetidamente frente a situaciones
similares; en el tercer nivel, los actos frecuentes mencionados anteriormente, se presentan en
conjunto y se organizan en rasgos de menor organizacion que regulan la conducta en diferentes
situaciones; por ultimo, en el cuarto nivel, los rasgos son de mayor organizaciéon denominado
como tipo, el que se observa como un grupo de rasgos correlacionados; es por ello que el autor
plantea que la personalidad estd basada en tres tipos, los cuales son la dimensién Extraversion
(E), dimension Neuroticismo (N) y dimensién Psicoticismo (P).

En la dimesién extroversion (extrovertido - introvertido) tiene como base al Sistema
Nervioso Central (SNC), especificamente en la actividad cortical del mismo sistema, asimismo,
las diferencias en el nivel de activacién cortical generan diferencias en los individuos, en el
caso de los extrovertidos presentan baja activacion cortical, es por esto que tienden a provocar

situaciones excitantes para aumentar sus niveles de arousal; mientras que, los introvertidos al
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tener altos niveles de actividad cortical no necesitan incitar eventos excitantes (Eysenck, 1987;
Eysenck, 1990; como se cita en Squillace et al., 2011). Del mismo modo, las personas con
niveles altos de E se caracterizan por buscar nuevas experiencias y sensaciones, ser muy
sociables, animadas; a diferencia de los que presentan bajos niveles de E, son personas
sosegadas, tienen una marcada preferencia por actividades solitarias y rutinarias. (Eysenck y
Eysenck, 1975; como se cita en Abal et al., 2022).

El neuroticismo (estabilidad - inestabilidad), tiene como base al Sistema Nervioso
Autéonomo (SNA) y a la rapidez en la activaciéon del mismo, ademads, la dimensiéon N se
caracteriza por la inflexibilidad al estrés fisico o psicologico como conflictos o frustraciones y
por presentar emociones intensas (Mori, 2002). Las puntuaciones altas en neuroticismo indican
que estas personas reaccionan emocionalmente de manera exagerada y suelen presentar
dificultades para regresar a un estado normal (Montafa de Barragéin, 2002), por otro lado,
quienes estdn en el otro extremo de esta dimension, son personas serenas que generalmente se
mantienen equilibrados (Eysenck y Eysenck, 1975 como se cita en Abal, 2022).

En el psicoticismo cuando presenta altos niveles, las personas se caracterizan por ser
problematicos, hostiles, crueles y optan por cosas raras e inusuales, asimismo, tienen problemas
para adaptarse a las normas del mundo circundante, suelen menospreciar, presentar baja
empatia y ser egocéntricos (Montafia de Barragédn, 2002). A diferencia de los que se encuentran
al otro extremo con niveles bajo, son seres empéticos y respeta las normas de la sociedad
(Eysenck y Eysenck, 1985 como se cita en Abal, 2022).

b. Teoria de los 16 factores de personalidad de Cattell.

Segtn Cattell (1992,1997, como se cita en Garcia-Méndez, 2005), la personalidad es el
conjunto de rasgos que permite predecir el comportamiento de una persona frente a un contexto

especifico, asimismo indica que su unidad minima es el rasgo, los cuales pueden ser de tipo
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fisico, fisioldgico, psicolégico o socioldgico y son el resultado de la mezcla entre herencia y
ambiente. Del mismo modo, destaca tres tipos de rasgos (Cloninger, 2003):

- Rasgos de Habilidad. Se entiende con la aptitud que tiene una persona para lograr un
objetivo anhelado. Asimismo, vincula este rasgo con la inteligencia y como esta puede ser
heredada o aprendida a través del aprendizaje. Asi llega a clasificar a dos tipos de inteligencia,
la primera conocida como la inteligencia fluida, la cual es innata y puede identificarse en
diferentes tipos de aprendizaje dependiendo de del tipo de oportunidad educativa; mientras que,
la inteligencia cristalizada se obtiene segtin lo aprendido mediante la educacion.

- Rasgos de Temperamento. Son aquellos que son de origen innato, es decir, son
hereditarios.

- Rasgos Dindmicos. Son conocidos como motivacionales, suelen ser innatos,
conocidos como rasgos dindmicos ergios y los aprendidos como rasgos dindmicos metaergios.

De la misma manera, Cattell (1965, como se cita en Schultz y Schultz, 2010, p.269)
sefala 16 factores basicos de la personalidad: A: Personas reservadas (puntuacion baja);
sociables (puntuacion alta). B: Poco inteligentes (puntuacion baja); son bastante inteligentes
(puntacion alta). C: Escasa estabilidad emocional (puntuacion baja); emocionalmente estables
(puntacion alta). E: Ddciles e inseguros (puntuacion baja); dominantes (puntuacion alta). F:
Serios, labilidad emocional (puntuacién baja); satisfechos, vigorosos, alegres (puntuacion alta).
G: Aprovechados (puntuacién baja); quisquilloso (puntuacién alta). H: Distantes (puntuacién
baja); audaces (puntuacién alta). I: Seguros (puntuacién baja); sensibles (puntuacién alta). L:
Condescendientes (puntuacion baja); suspicaces (puntuacién alta). M: Minucioso (puntuacién
baja); despreocupado (puntuacién alto). N: Inocentes (puntuacién baja); sagaces (puntuacién
alto). O: Atentos (puntuacion baja); suspicaces (puntuacion alto). Q1: Tradicionales, rechazo
al cambio (puntuacién baja); liberales, apertura al cambio (puntuacién alto). Q2: Dependencia

a los demds (puntuacién baja); independientes (puntuacion baja). Q3: Vehementes (puntuacién
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baja); rigurosos (puntuacién alta). Q4: Calmosos (puntuacién baja); impetuosos (puntuacién
alta).

c. Modelo Evolutivo de Theodoro Millon

Millon (1990, como se cita en Dresch, et al., 2005) consideraba que, para un mejor
entendimiento de la personalidad y sus trastornos, se debia traspasar los limites tradicionales
de la psicologia, indagando en principios universales de la evolucién procedentes de
manifestaciones no psicoldgicas, planteando su modelo evolutivo basado en los principios de
Darwin.

En este modelo, Millon sefiala que el organismo humano pasa por cuatro etapas de
desarrollo que se presentan simultineamente, para lo cual cada etapa se relaciona con objetivos
funcionales que van asociados con fases evolutivas y estas a su vez, con bipolaridades bésicas
(Aparicio y Sanchez- Lopez, 1999). Las cuatro fases o etapas sefialadas son:

- Fase 1. La primera etapa denominada existencia, se refiere a las evoluciones casuales
de estados poco organizados a estados que poseen estructuras con mds organizacion
(Ferndndez, 2007). En esta fase, el constructo bipolar es placer- dolor y las funciones de
supervivencia son la potenciacion o promocion de la vida -predisposicion de los seres humanos
a mejorar la calidad de vida- y la preservacion de la vida — tendencia contra los actos o
situaciones que pongan en peligro la existencia o disminuyan la calidad de vida- asimismo, a
nivel de procesos de desarrollo, en este periodo se tiene que promover la confianza en las
personas con el fin de evitar la tendencia a aislarse y rehuir de los demds por miedo a que estas
le generen malestar (Solis, 2007). En el desarrollo neuropsicoldgico, concierne a la etapa de
fijacion sensorial, ademads es importante recalcar que el equilibrio dindmico entre el placer y el
dolor genera la normalidad en la personalidad de las personas (Morales de Barbenza, 2003).

- Fase 2. La segunda etapa llamada adaptacion se trata de los procesos homeostaticos

que usan las personas para poder pervivir en ambientes abiertos (Ferndndez, 2007). El
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constructo bipolar es pasividad- actividad y sus funciones de supervivencia son acomodacién
y pasividad; los modos de adaptaciéon se reflejan como acomodacién pasiva versus
modificacién activa, esto se entiende como las personas tienden a ser reacios a alterar los
sucesos y se acomodan a estos o, por el contrario, toman la batuta y cambian las situaciones;
en relacion al nivel de proceso de desarrollo, lo recomendable es que el ser humano tenga la
confianza necesaria en si mismo para poder desenvolverse en su medio ambiente y manejar los
hechos que le suscitan (Solis, 2007). En cuanto al desarrollo neuropsicoldgico, esta fase
corresponde a la sensonrio- motora (Morales de Barbenza, 2003).

- Fase 3. La tercera etapa es la replicacion, los constructos bipolares de esta fase son si
mismo- otros (Morales de Barbenza, 2003). EI si mismo, es considerado como individualismo,
donde los demas los notan como personas desconsideradas, egoistas, insensibles y descuidadas,
a diferencia de la polaridad otros, en donde estos seres humanos tienden hacia la proteccion,
filiacién y disposicion para los demds; asimismo, esta etapa hace referencia a que los
organismos pueden crear nuevos potenciales para el desarrollo de su especie a partir de
situaciones fortuitas o de sucesos regulares con el objetivo de aumentar la probabilidad de tener
resultados diferentes y superficialmente superiores; puesto que, si solo se duplicaran antes de
perecer, simplemente se reviviria el mismo destino; en relacion al desarrollo neuropsicolégico,
esta fase corresponde a la etapa de identidad puberal genérica (Solis, 2017).

- Fase 4. La tltima etapa se denomina abstraccion, la que se entiende como la aparicién
de habilidades que promueven la previa planeacién y el uso de la razén ante la toma de
decisiones (Ferndandez, 2007). De acuerdo a la etapa neuropsicoldgica, esta fase se encuentra
en la integracién cortical (Morales de Barbenza, 2003), en la cual la razén y la emocién se
encuentran equilibradas, conllevando a que las personas tengan la capacidad de controlar sus

sentimientos y pensamientos, asi como las consecuencias de sus actos (Solis, 2017).
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Ademads de lo antes sefialado, Millon considera que las polaridades (placer-dolor,
pasivo-activo, otro-si mismo), son fundamentales para la construccién de un sistema de
clasificacion de los trastornos de personalidad (Séanchez, 2003).

2.1.3. Trastornos de Personalidad

Es importante sefialar la definicién de rasgos, antes de proceder a la conceptualizacién
del trastorno de personalidad.

Al respecto, Caballo et al. (2009), mencionan que “los rasgos serian (de manera aislada)
simples consistencias de comportamiento en diversas dreas o perspectivas de la personalidad,
que muestran una disposicion general del individuo y que no son de caricter transitorio (como
los estados)” (p.320). Ademads de esto, Millon y Davis (2001), indican que un rasgo de
personalidad es considerado un patrén de comportamiento duradero que se mantiene en el
tiempo y en diversos contextos, asimismo, acotan que cuando los rasgos de personalidad
aparecen conjuntamente, constituyen un trastorno o estilo de personalidad; no obstante, los
mismos autores sefalan que la diferencia entre ambos términos radica en su nivel patoldgico y
de normalidad, respectivamente.

En los trastornos de personalidad, el individuo refleja caracteristicas extremas en
relacion a su forma de pensar, sentir y actuar, que se desvian notablemente de su grupo
sociocultural, siendo estas persistentes, inflexibles y estables en el tiempo, evitdndole responder
de manera adaptada frente a diversos contextos, y ocasiondndole malestar clinicamente
significativo, no solo para el individuo sino también para su entorno, causandole problemas en
su funcionamiento diario y en eventos importantes (Caballo et al., 2009).

Segtin Pastrana (2009), son conductas caracterizadas por la forma de percibir e
interpretar la realidad, afectividad y emociones, relaciones interpersonales y manejo de los
impulsos, que estdn apartados de lo socioculturamente aceptado, asimismo, sefiala que las

conductas no son transitorias, ni se adaptan a las situaciones que se presentan, sino que por el
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contrario, se mantienen estables; este patrén de conducta, no solo genera malestar clinicamente
significativo, afectando su funcionamiento personal, también en sus relaciones interpersonales,
es decir, es un patrén rigido que perturba diversos eventos personales y sociales.

La DSM-5 (APA, 2013), considera que los trastornos de personalidad son patrones
perdurables de experiencia interna y comportamientos que se alejan marcadamente de lo
aceptado culturalmente, asimismo, dichos patrones son inflexibles, dominantes, estables y de
larga duracién, que afectan en dreas importantes del individuo, generdndole malestar
clinicamente significativo, y se evidencian en la cognicién, afectividad, funcionamiento
interpersonal y control de los impulsos de la persona.

Por consiguiente, segtn las definiciones indicadas, los trastornos de personalidad son
aquellos patrones comportamentales estables, de larga duracion, inflexible y dominantes, no se
adecuan al contexto, por lo que difieren notablemente de lo esperado por la cultura del
individuo, causandole malestar clinicamente significativo y afectdndole en sus diversas dreas
de funcionamiento personal no solo a quien lo padece, sino también a las personas con las que
interrelaciona. Estos tienden a manifestarse en la cognicidn, afectividad, funcionamiento
interpersonal y control de los impulsos del individuo.

Acotando a esto, Sarason y Sarason (2006), manifiestan que los trastornos de
personalidad tienden a intensificarse cuando el ser humano no considera que sus patrones de
conducta son inadecuados o impertinentes, aun cuando estas son evidentes para el resto.

2.1.4. Clasificacion de los trastornos de personalidad

Millon (1998), sefiala que existen 13 trastornos de personalidad, las cuales son
subdivididos en patrones clinicos de la personalidad y patologias graves de la personalidad. En
la primera, considera a los trastornos de personalidad esquizoide, evitativa (evasiva),
dependiente, histridnica, narcisista, antisocial, agresivo, compulsivo (obsesivo-compulsivo),

pasivo- agresivo; mientras que, en la segunda, estdn los trastornos ezquizotipico, limite
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(bordeline) y paranoide. Asimismo, sefiala que los patrones clinicos de la personalidad y
patologias graves de la personalidad se diferencian el uno del otro, debido a que las patologias
graves de la personalidad presentan especialmente déficit en su competencia social y episodios
psicéticos frecuentes que suelen ser reversibles; ademds, poseen menos recursos de
afrontamiento, siendo especialmente vulnerables a las adversidades de la vida cotidiana. Es
decir, la diferencia entre estos dos términos radica en la rigidez patoldgica de las patologias
graves de personalidad.

Los trastornos de personalidad se clasifican en tres grupos segtin la DSM V (APA,
2013), de esta manera, el Grupo A (paranoide, esquizoide, esquizotipico), se caracteriza por el
retraimiento social, carente o fracaso en sus relaciones interpersonales y comunicativas,
pensamiento raro, ideas delirantes y distorsiones cognitivas; del mismo modo, en el Grupo B
(antisocial, limite, histriénico, narcisista), predomina la impulsividad, la manipulacién, escasa
empatia, son los que mayormente cometen actos violentos, abusan e infringen la ley; en el
Grupo C (evasiva, dependiente, obsesivo- compulsivo) se caracterizan por la dificultad para
mantener relaciones interpersonales y sociales (Romo, 2022). Segtin la DSM V (APA, 2013),
los trastornos de personalidad son los siguientes:

- Paranoide. Se caracteriza por presentar una gran desconfianza hacia los demads sin
motivo alguno, duda sin justificacion sobre la fidelidad de sus amigos o conocidos, manifiesta
poca confianza en los demds, puesto que, presenta miedo injustificado a que usen la
informacién malintencionadamente en contra suya, malinterpreta comentarios o actos, es
altamente rencoroso, se mantiene a la defensiva constantemente, sospecha sobre la fidelidad de
su pareja sin razon alguna. Asimismo, Ekselius (2018), agrega que este trastorno presenta una
hipersensibilidad frente a cualquier infortunio y se le dificulta perdonar.

- Esquizoide. Se singulariza por presentar desapego en sus interacciones sociales y baja

expresion de sus emociones en situaciones interpersonales, no disfruta interrelacionarse,
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llegando incluso a no desear formar parte de una familia, gusta de realizar actividades solitarias,
poca predisposicion en actividades sexuales, disfruta de muy pocas actividades, carece de
amistades, no muestra importancia a los halagos o criticas, afectividad plana. Penado y
Gonzdlez (2015) sefialan que los recuerdos de este trastorno son muy pocos y distorsionados
pues presenta muy poco interés tanto en su vida como en la de los demads.

- Esquizotipico. Se caracteriza por manifestar deficiencias sociales e interpersonales,
asimismo, presenta distorsiones cognitivas o perceptivas y conducta rara, ideas de referencia,
creencias extrafias o pensamiento magico que influye en su conducta y que no corresponde a
lo aceptado culturalmente, pensamientos extravagantes, ideas paranoides.

- Antisocial. Se singulariza por presentar desatencién y vulneracion de los derechos de
los demds, rechaza y viola las normas legales, reiteradamente miente y estafa para buscar
satisfacer sus necesidades personales, actia impulsivamente, siendo agresivo por lo que
generalmente estd inmerso en grescas, manifiesta imprudencia frente a su seguridad y la de los
demads, carece de remordimiento, altamente irresponsable debido a su falta de compromiso
laboral y econdmicamente. Asimismo, se evidencian presencia de este trastorno desde antes de
los 15 afios, pero se diagnostica como minimo a los 18 afios.

- Limite. Se caracteriza por la inestabilidad en sus relaciones interpersonales, en su
percepcion a si misma y a los afectos, se esfuerza en demasia y desesperadamente por evadir
el desamparo real o imaginaria, oscila entre la idealizacién y devaluacion, actda
impulsivamente en dreas autolesivas, conductas o amenazas de suicidio o automutilacién, se
siente vacio, inestabilidad afectiva, poca capacidad de control en su ira e ideas paranoides
transitorias. Ademads, Levy et al., (2018), agregan que el riesgo de suicidio en este trastorno es
alto, pues se estima que entre el 60% y 85% de las personas que padecen este trastorno, han

intentado suicidarse alguna vez.
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- Histrionica. Se singulariza por una excesiva necesidad de atencién, experimenta
sensacion de incomodidad cuando no es el foco de atencidn, al relacionarse suele usas
conductas sexuales inapropiadas, inestabilidad emocional, utiliza su aspecto fisico para captar
la atencidn, sus conversaciones se basan en impresiones y no en detalles, tiende a exagerar y
dramatizar, influenciable. Ademas, Caballo (2004) sefiala que su vida se basa en buscar la
atencion de los demds, halagos o cumplidos que los mantengan en el centro del protagonismo,
sin importar lo que tengan que hacer para mantenerse ahi.

- Narcisista. Se caracteriza por presentar patrén predominante de grandeza y
superioridad, busqueda constante de admiracién y reconocimiento, se considera especial y
privilegiado por lo que solo se relaciona con personas que considere de su estatus, carece de
empatia, llegando a explotar los demds para sus propios beneficios, se sienten envidiados y
suelen envidiar a los demas. Asimismo, Trechera et al., (2008), reafirma lo anteriormente
sefalado, indicando que este trastorno se caracteriza por idealizarse y ser egocéntricos,
presentar una gran falta de empatia, sentimientos de superioridad y necesidad de ser admirados,
suelen buscar su beneficio en los demas.

- Evasiva. También conocido como evitativo, se caracteriza por presentar una gran
inhibicion social, evitando cualquier situacion laboral en la cual implique relacionarse
interpersonalmente debido al temor burlas o rechazos, manifiesta poca predisposicion a
relacionarse con otras personas, suele ser timido en sus relaciones estrechas debido al miedo de
ser ridiculizado, se muestra muy preocupado frente a las criticas o rechazos en sus relaciones
sociales, se autopercibe como socialmente inepto, se le dificulta salir de su zona de confort
puesto que consideran que realizar actividades nuevas pueden resultar incémodas. Asimismo,
Molina et al., (2009), menciona que en este trastorno el temor del fracaso es tan grande que lo

inclina a resistirse a interrelacionarse con otros, ademas, se cohibe en realizar actividades en su
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vida diaria con el fin de mantenerse seguro, hipersensible a las criticas, humillaciones o
rechazos por lo que prefiere su soledad, tienen temperamento afligido y humor disférico.

- Dependiente. Presentan una gran necesidad de ser cuidados, llegando a ser sumisos,
temen a la separacién o abandono, no suelen tomar decisiones por si mismo, requiere de los
demas para asumir responsabilidades en las diferentes dreas relevantes de su vida, teme perder
la aprobacién o apoyo de los demds por lo que muy dificilmente sefiala que estd en desacuerdo
con otras personas, se le dificulta empezar nuevos proyectos por si mismo, tiene una gran
necesidad de aceptacidn y apoyo de otros, le teme a la soledad por lo que estd constantemente
en la busqueda de una relacion. Caballo (2004), sefiala que absolutamente todas sus decisiones
en cualquier ambito, ya sean laboral, personal o sentimental, dependen de los demads, ademas,
necesitan sentirse protegidos, por ende, no les gusta estar solos, buscan agradar a los demads por
lo que muestran sumision.

- Obsesivo- Compulsivo. Se caracteriza por ser un patrén dominante que se preocupa
por el orden, detalles o programas llegando a descuidar la finalidad de la actividad, presenta
dificultad para culminar sus proyectos debido a su perfeccionismo, suele ignorar sus
actividades de recreacion y a los amigos puesto que se dedica plenamente al trabajo y a la
productividad.

De la misma manera, como se sefiald anteriormente, Millon considera trece trastornos
de personalidad, por lo cual es importante definir los 3 trastornos de personalidad restantes.

- Agresivo. Se singulariza por buscar satisfacer sus propias necesidades, minimiza y
vulnera los derechos de los demds, son hostiles, marcadamente conflictivos, sienten agrado
frente a los efectos que generan sus conductas prepotentes y agresivas, manifiestan
comportamientos dominantes.

- Pasivo/agresivo. Presentan orientacién ambivalente entre los refuerzos que le brindan

los demads y los anhelados por si mismos, por lo que suele estar inmerso constantemente en
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conflictos y altercados pues oscilan entre la sumision y el negativismo agresivo, sus respuestas
se manifiestan mediante conductas de obstinacion o enojo explosivo con episodios de
culpabilidad y vergiienza.

- Autoderrotista. Se caracterizan por buscar y provocar que los otros los utilicen y
aprovechen de ellos, les gusta sentir sufrimiento e intranquilidad, incluso rememoran
repetidamente infortunios pasados y transforman las situaciones dichosas en desafortunadas,
intentan pasar desapercibidos por lo que se comportan reservadamente.

2.1.5. Trastornos de personalidad en parricidas

Los trastornos de personalidad prevalecen mds en poblaciones carcelarias que en
poblaciones normales, asi lo afirman Barlow y Durand (2001), al sefialar que los trastornos de
personalidad en poblacion general, estdn entre un 0.5 % y 2.5%, encontrdndose que los mas
frecuentes son el paranoide, esquizotipico, histrionico, dependiente y obsesivo- compulsivo;
mientras que, en poblacion penitenciaria, estimaron un 15-20 %, prevaleciendo el trastorno de
personalidad antisocial, seguido del limite y paranoide. Fortaleciendo esta idea, Birmingham,
2004; Fazel y Danesh, 2002; Rotter et al., 2002; Vicens et al., 2011 (como se cita en Molina-
Coloma, et al., 2018), indican que los tipos de personalidad que mds prevalecen en poblaciones
carcelarias son el trastorno de personalidad antisocial, limite, paranoide y narcisista. Asimismo,
Esbec y Echeburia (2010), también afirman que los trastornos de personalidad antisocial,
limite, paranoide y narcisista son los que tienen mayor incidencia en poblaciones penitenciarias,
aunque del mismo modo, indican que los trastornos dependiente y ansioso- evitativo son
frecuentes, pero en menor medida.

En los reclusos con trastornos de personalidad suelen presentarse con més frecuencia,

conductas impulsivas y violentas (Instituto de Ciencias Forenses y de la Seguridad, 2012).
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Del mismo modo, Jara (2013) sefiala que las personas con trastornos de personalidad
tienden a ser mas violenta, ademds indica la reaccién violenta que cada trastorno posee
peculiarmente:

- Paranoide. Suelen reaccionar con ira y siempre estdn listos a contratacar dado que se
caracterizan por desconfiar y sospechar injustificadamente, asimismo, tiende a responder con
violencia iniciando pelas ante la mds minima provocacion.

- Esquizoide. Generalmente no reaccionan con violencia, no obstante, cuando realizan
alguna conducta violenta puede llegar a ser extrema, la cual puede ser generada por su marcado
aislamiento y la ausencia de habilidades sociales. Del mismo modo, Molina, et al. (2009),
afirman que debido a sus comportamientos solitarios y extravagancia solo suelen incumplir las
normas sociales, no obstante, algunos si cometen delitos, entre los mds comunes estidn los
hurtos, robos, consumo y trafico de drogas.

- Esquizotipico. Sus conductas violentas suelen no tener un motivo claro, suelen actuar
impulsivamente. Ante esto, Quejido (2017, citado en Concepcion et al., 2018), afirma que en
su mayoria suelen estar involucrados en delitos contra el cuerpo, la vida y la salud,
especificamente cometiendo homicidio o lesiones contra personas conocidas o desconocidas.
Asimismo, Esbec y Eceburua (2010), sefialan que manifiesta conductas violentas debido a la
afectividad distorsionada que pueden presentar, ademds no presentan un movil claro pues
actian impulsivamente y sin planificacion, la motivacién puede ser excéntrico, mesidnica o por
algin pensamiento madagico, haciendo que sea complicado predecir este tipo de
comportamientos, sus victimas son frecuentemente personas conocidas (familiares o
cuidadores). Asi lo confirma Gonzalez (2011), al sefalar que del total de los delitos donde las
victimas tenian una relacion de linea de parentesco ascendente o descendente con el victimario,

este trastorno es el de mayor predominancia, asimismo, mencionan que en su investigacion el
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delito de homicidio fue el que mas destacé en los que padecian de trastorno de personalidad
esquizotipica.

- Antisocial. Son los que en su mayoria se caracterizan con la delincuencia violenta,
suele estar presente en ambos sexos, ademds tienden a poseer poca empatia y son intolerantes
a la frustracion, hacen uso y abuso de drogas y alcohol, asimismo suelen intimidar a los demds
mediante la violencia, hacen caso omiso a las reglas y normas de la sociedad.

- Histridnico. Tienden a reaccionar o a sentirse con ira frente a situaciones en las que
necesita ser el centro de la atenciéon imprescindiblemente, asimismo, es usual que se
autolesione.

- Limite. Tienden a ser mds autoagresivos que heteroagresivos debido a que son
impulsivos, presentan labilidad emocional y consumo de drogas, suelen mostrarse violentos
con el fin de aliviar su tension, suelen verse inmersos en violencias contra la pareja, asimismo,
este trastorno es frecuente en agresores sexuales.

- Narcisista. Cuando hay presencia de rasgos paranoides, suelen mostrar conductas
violentas con mayor predisposicion, asimismo, sienten una gran necesidad de admiracion, son
egolatras, carecen de empatia, priorizan sus necesidades, explotan a los demds y reaccionan
con sensibilidad frente alguna respuesta de repudio o desaire, tienden a agredir a personas
conocidas. Ademds, Pintado (2019), sefiala que, este trastorno se caracteriza por presentar
conductas violentas, ademds, pese a que se muestran altaneros y déspotas, son inseguros,
envidiosos y sensibles a ser rechazados.

- Obsesivo/ Compulsivo. Reaccionan con violencia cuando su ira almacenada se
descontrola, sobre todo cuando hay presencia de consumo de alcohol; no obstante, es inusual
que este trastorno esté inmiscuido en actos violentos.

- Trastorno Dependiente. Se muestran ddciles y sumisos, buscan el consentimiento y

el afecto de los demds, pueden llegar a sentir angustia intensa frente al abandono real o
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imaginario, desencadenando actos violentos autoagresivos y heteroagresivos. Ademads de esto,
Esbec y Echeburia (2010), sefialan que cuando presentan fuertes sentimientos de inseguridad
y celos, producen estados emocionales de ira, pudiendo llevarlos homicidio. Del mismo modo,
Ferndandez- Montalvo y Echeburta (2008) sefialan que el trastorno de personalidad con alta
incidencia en los reclusos sentenciados por asesinato o intento de asesinato a sus parejas o ex
parejas es el dependiente y baja presencia del trastorno de personalidad antisocial. Ante esto,
Gonzdlez (2011), menciona que suelen ser peligrosos y tener como victimas a personas
conocidas tales como pareja, ex pareja, familiares o cualquier persona que se encuentre cerca
de su circulo social, asimismo, pueden llegar a asesinar cuando experimentan temor al
abandono al creer que estas desean terminar con cualquier tipo de relacion. Asi, Naranjo (2022)
refuerza lo indicado al sefialar que los que padecen este trastorno sienten desespero al ser
apartados, poseen sentimientos de inseguridad y celos, conllevdndolos a perjudicar tanto su
integridad como la de los demdas. De la misma manera, Gonzélez (2007), al realizar una
investigacion exhaustiva concluyd que al menos el 40% de los hombres que habian sido
sentenciados por su pareja o ex pareja, padecian de este trastorno.

- Trastorno Evitativo. Se singularizan por sus sentimientos de inferioridad, sintiéndose
inseguros por su falta de confianza en si mismos, presentan inhibicién social y temor a ser
humillados, son sensibles a la critica; cuando existe un patrén negativista, suelen mostrarse
agresivos, llegando atacar a quienes no reconocen sus necesidades afectivas. Asimismo, Esbec
y Echeburia (2010), concuerdan con lo mencionado anteriormente, ademds sefialan que tienen
una necesidad de venganza hacia la mujer pues en algiin momento se sintieron rechazados o
ridiculizados por su déficit para entablar relaciones. Asimismo, diversos autores reafirman que
estos sujetos actiian violentamente cuando sienten que los demds los rechazan o marginan,

ademds, suelen tener como victimas a personas conocidas como familiares u otros conocidos
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(Gisbert, et al., 2005, Jiménez y Fonseca, 2006, Gonzalez, 2007, 2012, citado por Garcia-
Lopez, 2022)

En el caso de parricidas, por lo menos el 45%, tendrian el trastorno o rasgos de
personalidad narcisista (Marleau et al., 2003). Asimismo, Gémez y Garcia (2015), sefialan que
el trastorno de personalidad narcisista es de mds alta incidencia en homicidas, ademds, indican
que, la carencia de empatia en los narcisistas, acompafada de su necesidad de grandiosidad,
propician que estos sujetos se comporten violentamente y cometan delitos. Del mismo modo,
Gonzélez (2007), sefiala que los narcisistas suelen conocer a sus victimas, se muestran
agresivos, llegando a asesinar cuando sienten que no son admirados por quienes creen que le
deben devocion, asimismo, priorizan sus necesidades e intereses para mantener el
reconocimiento de los demds y afianzar su grandiosidad.

2.1.6. Parricidio

El homicidio en el antiguo derecho era conocido lingiiisticamente como parricida, asi
lo afirma Carrara (1976, citado en Buompadre, 2013) al sefialar que, en las leyes antiguas se
establecia que si alguien, dolosamente y a sabiendas, le daba muerte a un hombre, serd
considerado como parricida. No obstante, en la actualidad se entiende por homicidio a la muerte
dada o causada de una persona hacia otra (RAE, 2014, definicion 1). Asimismo, segun el Poder
Judicial del Peru (2012), indica en su diccionario que el homicidio es el delito en el que se mata
a una persona por impremeditacion o accion, del mismo modo, el mismo autor sefiala que, se
comprende como delito doloso a aquel que realiza un acto de manera predeterminada,
deliberada y voluntaria; mientras que, el delito culposo es aquel se ejecuta por negligencia o
desatencion. Estos dltimos términos se diferencian porque cuando se realiza una accién con
dolo es planificada e intencionada; en cambio, cuando es con culpa, implica desidia.

Del mismo modo, Carbonell y Gonzalez (1993, citado en Breglia, 2012) sefialan que,

el homicidio y el parricidio no son delitos separados pues, pese a que, el parricidio es un delito
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independiente y auténomo, se precisa que quien comete el homicidio sea alguien con
caracteristicas especificas, segln este criterio es un delito especial propio; no obstante, también
es considerado como un delito especial impropio debido a que es dar muerte a otra persona
como en el homicidio; asi se entiende al parricidio como un homicidio especialmente
circunstanciado.

El parricidio es una de las consecuencias derivadas de la violencia familiar (Sanchez,
2015). Asi lo confirma Cunha et al., (2020), indicando que la violencia ejercida por los
progenitores es la causa principal del parricidio Anudando a esto, Viola (2010), menciona que
el nifio al vivenciar episodios de violencia, le provoca una profunda irritabilidad, rabia y odio,
que generalmente es dirigido hacia otras personas; sin embargo, también puede direccionarla
hacia el progenitor abusador. Del mismo modo, Ulman y Straus (2003), sefialan que cuando no
han existido episodios violencia de los padres hacia los hijos, la violencia de hijos hacia padres
es muy baja, siempre y cuando los nifios no hayan crecido en hogares donde ambos padres se
violentaban entre si. Ibabe, et al. (2013), coinciden con los autores mencionados anteriormente
y refuerzan esta idea, indicando que las personas maltratadas por sus progenitores son mds
proclives a violentar a sus padres, primordialmente hacia la madre cuando esta ha sido
fisicamente victimizada por el padre.

Segtn lo indicado con anterioridad, en un ambiente familiar violento, sobre todo
violencia parentofilial, existe una alta probabilidad de violencia por parte de los hijos hacia los
padres, pudiendo conllevar a parricidio. Asimismo, es importante recalcar que el homicidio es
la forma mds extrema de violencia. Por lo que, cuando la violencia se da tanto de padres hacia
hijos o viceversa, puede conllevar a un homicidio o también conocido como parricidio en las
leyes peruanas.

Desde épocas muy antiguas de la humanidad, el parricidio era entendido como el

homicidio de un familiar hacia otro, pero a diferencia de la actualidad, ninguna institucién
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publica podia intervenir, puesto que, esto le competia plenamente al padre o al jefe de familia
(Sanchez, 2015).

No obstante, el parricidio actualmente es penado y condenado por las autoridades
correspondientes de cada pais. En el caso de Perd, el Cédigo Penal Peruano, en su articulo 107
sefala que, comete parricidio “el que, a sabiendas, mata a su ascendiente, descendiente, natural
o adoptivo o una persona con quien sostiene o haya sostenido una relacién conyugal o de
convivencia serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de quince afos” (Ley
30068, 2013).

a. Aspectos legales vigentes del parricidio el contexto peruano

La primera modificacion del articulo 107 del Cédigo Penal Peruano, que comprende el
delito de parricidio, se realizd mediante la ley 29819 (2011), en la cual se incorpora la
denominacion de feminicidio, siendo considerado como tal si la victima mujer ha tenido una
relacion de pareja con el victimario, ya sea de conyuge, conviviente o alguna relacion analoga.

Después de dos afios, se ejecuto otra modificacion al articulo 107 mediante la ley 30068
(2013), en la cual se anulaba lo prescrito en la ley 29819, puesto que, el delito de feminicidio
seria incorporado en el articulo 108- A. Por ende, el articulo 107 después de su ultima
modificacion, quedaria de la siguiente manera:

Articulo 107°. Parricidio: “El que, a sabiendas, mata a su ascendiente, descendiente,
natural o adoptivo, 0 a una persona con quien sostiene o haya sostenido una relacién conyugal
o de convivencia, serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de quince afios. La
pena privativa de libertad serd no menor de veinticinco afios, cuando concurra cualquiera de las
circunstancias agravantes previstas en los numerales 1, 2, 3 y 4 del articulo 108" (Ley 30068,

2013).
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III. METODO
3.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo con los objetivos y la naturaleza de las variables, la presente investigacién
es de tipo descriptivo. Al respecto, Herndndez- Sampieri y Mendoza (2018), sefialan que los
estudios descriptivos buscan recoger informacién de manera independiente o conjunta,
especificando y detallando, tal y cémo se manifiesta el fenémeno.

Asimismo, este estudio utiliza el disefio no experimental, pues segin Herndndez-
Sampieri y Mendoza (2018), en este tipo de estudios solo se observan las variables en su estado
natural sin manipularlas, ni provocarlas intencionalmente.

3.2. Ambito Temporal y Espacial

La recopilacion de datos se realiz6 durante el mes de enero del 2022, en el
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho ubicado en Av. El Sol 857 en el distrito de San
Juan de Lurigancho.

3.3. Variable
3.3.1. Trastornos de Personalidad

a. Definicion conceptual

Son patrones perdurables de experiencia interna y comportamientos que se alejan
marcadamente de lo aceptado culturalmente, asimismo, dichos patrones son inflexibles,
dominantes, estables y de larga duracién, que afectan en dreas importantes del individuo,
generdndole malestar clinicamente significativo y se evidencian en la cognicién, afectividad,
funcionamiento interpersonal y control de los impulsos de la persona (APA, 2013).

b. Definicion operacional

Los tipos de trastornos de personalidad serdn medidos a través de los puntajes obtenidos
en el Inventario Clinico Multiaxial de Millon II (MCMI- II), considerandose aquellos puntajes

mayores a 75.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable trastornos de personalidad

Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles y Nivel de
respuesta rangos medicid
n
Patrones Esquizoide 35 items
clinicos de la Evitativo 41 items Nulo: 0 a 34.
personalidad Dependiente 37 items
Histriénico 40 {tems Bajo: Mayor o
Narcisista 39 items igual a 35y
menor o igual a
49.
Antisocial 45 items  Verdadero/ Ordinal
Agresivo- sadico 38 items  Falso Sugestivo:
Compulsivo 41 ftems Mayor o igual a
Pasivo- agresivo 40 items 60 y menor o
igual a 74.
Autoderrostista 44 items
Patologias Esquizotipico 44 items Moderado:
graves de la Limite 62 items Mayor o igual a
personalidad 75 'y menor o
igual a 84.
Paranoide 44 items Elevado: mayor
o igual a 85

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Para Lepkowski (2008b, como se cita en Herndndez- Sampieri y Mendoza, 2018), la

poblacién es el grupo de casos que coinciden con determinadas especificaciones, de acuerdo a
ello, en el presente estudio, se encuestd 16 reos sentenciados por el delito de parricidio, todos
del sexo masculino, cuyas edades oscilaban entre 26 y 58 afios.
3.4.2. Muestra

En esta investigacion se tomé a toda la poblacién como muestra. En efecto, Ramirez
(1999) sefiala que la muestra censal es aquella en la que se considera a todas las unidades

investigadas como muestra.
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Si bien es cierto el tamafio de muestra de la presente investigacion es relativamente
pequeiio, Argibay (2009), afirma que el tamafio de la muestra para estudios descriptivos no
serfa relevante; mientras que, es realmente importante en investigaciones correlacionales y
explicativas. Sumado a esto, se puede sustentar que el penal de Lurigancho es considerado
como el mds grande y poblado del Perd, ademds, en el afio 2022 fue el penal que obtuvo
mayores ingresos de reclusos (Instituto Nacional Penitenciario, 2022). Asimismo, otros autores
que han investigado la misma variable en poblacién similar han trabajado con cantidades
muestrales parecidas a la del presente estudio, tales como Bredegal y Nina (2018), Sotelo
(2017), Cahuana y Valdivia (2017).

Tabla 2

Distribucion de la muestra, segiin el tipo de relacion con la victima

Tipo de relacion con la victima Cantidad
Sentenciados por asesinar a la pareja 7
Sentenciados por asesinar al padre 9
Total 16

3.5. Instrumento
3.5.1. Inventario Clinico Multiaxial de Millon- II (MCMI-II)

Evalia la personalidad con la finalidad de proporcionar informacién a los clinicos. Su
uso se limita a poblaciones que presenten dificultades personales y emocionales o en dmbitos
forenses (Millon, 1987). Consiste en 175 items con formato de respuesta verdadero o falso,
ademds, posee 4 escalas de validez: V: Validez, X: Sinceridad, Y: Deseabilidad Social, Z:
Autodescalificacion. Adicional a estas escalas, la prueba estd representada por 22 escalas
agrupadas en 8 patrones clinicos de personalidad: Escala 1: Esquizoide, Escala 2: Fébica
(evitativa), Escala 3: Dependiente (sumisa), Escala 4: Histridnica, Escala 5: Narcisista, Escala
6A: Antisocial, Escala 6B: Agresivo-sddica, Escala 7: Compulsiva, Escala 8A: Pasivo-

agresiva, Escala 8B: Autoderrostista; 3 patologias severa de la personalidad: Escala S:
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Esquizotipica, Escala C: Bordeline, Escala P: Paranoide; 5 sindromes clinicos: Escala A:
Ansiedad, Escala H: Histeriforme, Escala D: Distimia, Escala H: Hipomania, Escala B:
Dependencia de alcohol, Escala T: Abuso de drogas; 3 sindromes clinicos severos: Escala SS:
Pensamiento psicético, Escala CC: Depresién mayor, Escala PP: Trastorno delirante (Millon,
1998)

En la calificacion del instrumento, los protocolos se deberdn anular en cualquiera de los
siguientes casos: a) haya mds de 11 items no contestados la puntuacion directa de la escala de
“V” es mayor a 1, b) la puntuaciéon de la escala “X” es menor a 145 o mayor a 590. Las
puntuaciones directas de las demads escalas, se transforman en puntuaciones de tasa base (TB),
estas permitiran clasificar en: Nulo (0 a 34), bajo (mayor o igual a 35 y menor o igual a 49),
sugestivo (mayor o igual a 5-0 y menor o igual a 74), moderado (mayor o igual a 75 y menor o
igual a 84) y elevado (mayor o igual a 85). Asimismo, cuando el indicador es moderado (>75
0 <84), se denota la presencia o rasgo de un tipo de trastorno de personalidad o clinico; mientras
que cuando es elevado (>85), se determina el trastorno de personalidad mds destacado (Millon
1998).

Confiabilidad. En la version original, sus indices de confiabilidad de consistencia
interna oscilaron entre .81 (Escala PP: Trastorno Delirante) y .95 (Escala D: Distimia), siendo
bastante significativos (Millon, 1983).

Posteriormente en Espaiia, Avila-Espada, adaptaron este instrumento al castellano. En
la confiabilidad de consistencia interna, obtuvieron indices favorables, desde 0.67 hasta 0.94.
Las escalas “8B”, “C”, “D” y “CC”, lograron mayor fiabilidad. En las escalas “17, “4” y “7”,
los coeficientes fueron mds bajos, pero satisfactorios. Asimismo, en cuanto a la validez,
encontraron que las escalas “1” y “2” se correlacionan .56 y .76 con la escala “S”,
respectivamente; asi como las escalas “5” y “6*” correlacionan .60 y 59 con la escala “P”,

respectivamente (Millon,1998).
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En nuestro contexto peruano este instrumento fue adaptado por Solis (2007), quien
trabajé con 183 pacientes de dos hospitales psiquidtricos de Lima metropolitana entre los
periodos del 2002 y 2005. Encontré que la confiabilidad peruana es similar a la espafiola, pero
levemente menos elevada. Para hallar los puntajes de confiabilidad, usé el indice de Alpha de
Cronbach, encontrando puntajes que fluctuaron entre .46 y .93, siendo las escalas més altas la
Escala C: Bordeline (.92) y la Escala Z: Autodescalificacion (.93); y la mds baja, la escala V:
Validez (.46); del mismo modo, 16 de las 22 escalas, estdn por encima del .80. La validez
interna, se obtuvo mediante el indice de correlacion de Pearson, siendo las mas elevadas, las
correlaciones Distimia-Depresion mayor y Distimia-Autodescalificacion (.96), seguida de
Ansiedad- Histeriforme y Depresion Mayor- Autodescalificacion (.95); y las mds bajas, las
escalas Validez- Histeriforme y Validez- Trastorno delirante (.14), Validez- Narcisista y
Validez- Compulsivo (.15).

Asimismo, Bonifacio (2019) realizé un andlisis de la validez del MCMI-II, obteniendo
que es aceptable en poblacion carcelaria, especificamente agresores sexuales, sus indicadores
de confiabilidad mas altos fueron el esquizotipico (.81) y bordeline (.89), del mismo modo, su
validez fue adecuada. De igual manera, Bedregal y Nina (2019), realizaron el analisis
respectivo, obteniendo una validez adecuada y confiabilidad aceptable (.96) en el Millon II al
estudiar a parricidas. Aunado a esto, Sanz (2007), seiala que mientras se demuestre la validez
del MCMI-1I, sirve para estimar la presencia de un trastorno.

Para este estudio, se utilizara la adaptacién peruana de Solis, ademads, solo se trabaja
con los 8 patrones clinicos de personalidad y las 3 patologias severa de la personalidad de

acuerdo a los objetivos presentados con anterioridad.
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Tabla 3

Andlisis de validez del Inventario Clinico Multiaxial de Millon. Il (MCMI-II)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Esquizoide 1 ,851 ,583 ,554 ,594 ,682 ,592 ,633 ,736 ,795 ,787 774 ,682
,000 ,018 ,026 ,015 ,004 ,016 ,009 ,001 ,000 ,000 ,000 ,004

Evitativo 851 1 ,399 1,549 536 ,732 764 ,245 791 921 ,960 ,896 ,696
,000 ,126 ,028 ,032 ,001 ,001 ,360 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003
Dependiente  ,583 ,399 1 ,678 ,880 ,634 416 ,433 557 459 ,398 457 751
,018 ,126 ,004 ,000 ,008 ,109 ,093 ,025 ,073 ,127 ,075 ,001
Histri6énica 554,549 ,678 1 ,702 ;700 ,652 ,320 ,703 ,631 ,515 ,704 ,639
,026 ,028 ,004 ,002 ,003 ,006 ,228 ,002 ,009 ,041 ,002 ,008
Narcisista ,594 ,536 ,880 ,702 1 834,675 ,321 ,783 ,539 ,549 ,646 ,858
,015 ,032 ,000 ,002 ,000 ,004 ,225 ,000 ,031 ,028 ,007 ,000
Antisocial ,682 ,732 ,634 ,700 ,834 1 915 1,253 940 ,710 ,693 869 ,845
,004 ,001 ,008 ,003 ,000 ,000 ,344 ,000 ,002 ,003 ,000 ,000
Agresivo ,592 764 416 ,652 675 915 1 ,057 918 768 751 ,939 739
,016 ,001 ,109 ,006 ,004 ,000 ,833 ,000 ,001 ,001 ,000 ,001
Compulsivo  ,633 ,245 433 ,320 ,321 ,253 ,057 1 259,192 ,140 ,209 ,318
,009 ,360 ,093 ,228 ,225 ,344 ,833 333,476 ,606 437 ,230
Pasivo/agresivo ,736 ,791 ,557 ,703 ,783 ,940 918 ,259 1 ,766 ,785 1,912 ,823
,001 ,000 ,025 ,002 ,000 ,000 ,000 ,333 ,001 ,000 ,000 ,000
Autoderrotista ,795 ,921 ,459 ,631 ,539 ,710 ,768 ,192 ,766 1 ,880  ,905 ,683
,000 ,000 ,073 ,009 ,031 ,002 ,001 ,476 ,001 ,000 ,000 ,004
Esquizotipica ,787 ,960 ,398 ,515 ,549 ,693 ,751 ,140 ,785 .,880 1 ,888 ,685
,000 ,000 ,127 ,041 ,028 ,003 ,001 ,606 ,000 ,000 ,000 ,003
Bordeline 774,896 ,457 704 ,646 ,869 ,939 ,209 912 905 ,888 1 ,7150
,000 ,000 ,075 ,002 ,007 ,000 ,000 ,437 ,000 ,000 ,000 ,001
Paranoide ,682 ,696 ,751 ,639 ,858 ,845 ,739 ,318 ,823 ,683 ,685 ,750 1

,004 ,003 ,001 ,008 ,000 ,000 ,001 ,230 ,000 ,004 ,003 ,001

Como se observa en la tabla 3, la evidencia de validez del instrumento analizada con el

indice de correlacion Producto- Momento de Pearson (r), es alta, siendo la mas elevada la
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correlacion evitativo — esquizotipica con 0.96, seguida de pasivo/agresivo- antisocial con 0.94.
Siendo el punto de corte 0.5 segun las sugerencias de Cohen (1987, citado por Hernandez et
al., 2018), concluyendo que el instrumento posee una validez adecuada.

Tabla 4

Andlisis de confiabilidad del Inventario Clinico Multiaxial de Millon. Il (MCMI-II)

N° de items Alpha
Esquizoide 35 .616
Evitativo 41 .829
Dependiente 47 .669
Histrionica 40 432
Narcisista 49 .740
Antisocial 45 877
Agresivo- sadica 45 .849
Compulsivo 38 .690
Pasivo- agresiva 41 .882
Autoderrotista 40 .820
Esquizotipica 44 .874
Bordeline 62 913
Paranoide 44 .838

Con el fin de evidenciar la confiabilidad del instrumento, se uso el coeficiente de Alpha
de Cronbach. En la tabla 4 se aprecia que, los indices de confiabilidad oscilan entre .61 y .91
para las diferentes escalas, observandose que la escala histriénica aparece con indice de .43.
Asimismo, segtin George y Mallery (2003, p. 231) el punto de corte es 0.7, siendo aceptable la

confiabilidad.
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3.6. Procedimientos

En primer lugar, se solicité permiso al director del Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho, a través de una carta de presentacién de la universidad de origen, para que se
brinden las facilidades del caso y se pueda ingresar al penal con el fin de aplicar el instrumento
en la poblacion.

Posteriormente, se ingres6 al penal respetando los protocolos de bioseguridad personal
establecidos por el MINSA en pandemia, con el fin de salvaguardar la salud de la investigadora
y los participantes. Luego de recibirse las facilidades del caso, se les entregé el consentimiento
informado y se les leyd las indicaciones para evitar errores y resolver alguna duda o
inconveniente que puedan presentar los participantes. Después se recalco la confidencialidad
de la informacion, haciéndoles saber que solo se usaréd con fines académicos y los resultados
serian evaluados de manera grupal y no individual.

Finalmente, se entregaron a cada participante las hojas de protocolo del Inventario
Clinico Multiaxial de Millon- II (MCMI-II) para ser completadas por los participantes, todo lo
cual tom6 un tiempo aproximado de 45 minutos, al final se agradecid la participacion y se
procedio a retirarse.

Posteriormente se procedio a elaborar una base de datos con las respuestas obtenidas.
3.7. Analisis de datos

Se realizo la calificacion de los protocolos de respuesta brindados por los participantes,
mediante el programa computarizado Microsoft Excel; posteriormente, se elaboré una base de
datos en el software estadistico SPSS 26.0. Para el andlisis de validez y confiabilidad del
instrumento se utilizé la prueba de correlaciéon de Pearson y el coeficiente de Alpha de
Cronbach, respectivamente. Luego, se analizaron las frecuencias de los datos para hallar la
prevalencia de los trastornos de personalidad, segin los patrones clinicos de la personalidad y

las patologias graves de la personalidad; del mismo modo, se analizaron las frecuencias en
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funcidn al tipo de relacién con la victima. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas

de acuerdo con el formato APA séptima edicion.



Tabla 5

IV. RESULTADOS

40

Prevalencia de los patrones clinicos de la personalidad en parricidas sentenciados de un

establecimiento penitenciario de Lima

Patrén clinico de la personalidad Indicador f %
Nulo 1 6,3
Bajo 2 12,6
Esquizoide Sugestivo 4 25,0
Moderado 6 37,5
Elevado 3 18,8
Nulo 1 6,3
Bajo 2 12,5
Evitativo Sugestivo 2 12,5
Moderado 4 25,0
Elevado 7 43,8
Nulo 1 6,3
Bajo 1 6,3
Dependiente Sugestivo 4 25,0
Moderado 1 6,3
Elevado 9 56,3
Nulo 0 0,0
Bajo 2 12,5
Histriénico Sugestivo 14 87,5
Moderado 0 0,0
Elevado 0 0,0
Nulo 0 0,0
Bajo 1 6,3
Narcisista Sugestivo 5 31,3
Moderado 5 31,3
Elevado 5 31,3
Nulo 0 0,0
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Patrén clinico de la personalidad  Indicador f %
Nulo 0 0,0
Bajo 5 31,3
Antisocial Sugestivo 4 25,0
Moderado 3 18,8
Elevado 4 25,0
Nulo 0 0,0
Bajo 6 43,8
Agresivo- sddico Sugestivo 1 6,3
Moderado 2 12,5
Elevado 6 37,5
Nulo 0 0,0
Bajo 1 6,3
Compulsivo Sugestivo 6 37,5
Moderado 3 18,8
Elevado 6 37,5
Nulo 5 31,3
Bajo 1 6,3
Pasivo- agresivo Sugestivo 3 18,8
Moderado 1 6,3
Elevado 6 37,5
Nulo 0 0,0
Bajo 5 31,3
Autoderrotista Sugestivo 6 37,5
Moderado 1 6,3
Elevado 4 25,0

En la muestra estudiada, se destaca que los patrones de personalidad dependiente y

evitativo son los mds prevalentes con un porcentaje de 56,3 y 43,8 en el indicador elevado,

respectivamente. Asimismo, los de menor predominancia en el indicador elevado, fueron el

esquizoide con 18,8 %, el autoderrotista y antisocial con un 25,0% para ambos trastornos.



42

Ademads de esto, el narcisista prevalece con un 31,3 en indicadores moderado y elevado,

respectivamente (véase Tabla 5).

Tabla 6

Prevalencia de las patologias severas de la personalidad en parricidas sentenciados de un

establecimiento penitenciario de Lima

Patologia severa de Indicador f Y%

la personalidad
Nulo 0 0,0
Bajo 2 12,5

Esquizotipica Sugestivo 9 56,3
Moderado 2 12,5
Elevado 3 18,8
Nulo 2 12,5
Bajo 3 18,8

Bordeline Sugestivo 7 43.8
Moderado 2 12,5
Elevado 2 12,5
Nulo 0 0,0
Bajo 3 18,8

Paranoide Sugestivo 10 62,5
Moderado 1 6,3
Elevado 2 12,5

En la tabla 6, se observa que la patologia severa de la personalidad de mayor porcentaje

fue el esquizotipica con un 18,8 % en el indice elevado; mientras que, los trastornos bordeline

y paranoide obtuvieron un 12,5 % en el indice elevado, respectivamente.
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Prevalencia de los trastornos de personalidad en parricidas sentenciados de un

establecimiento penitenciario de Lima, segiin tipo de relacion con la victima.

Indicadores
Trastornos de la
personalidad Nulo Bajo Sugestivo Moderado Elevado
f % f % f % f % f %
Esquizoide Pareja 0 00.0 1 143 2 28.6 3 429 1 143
Padre 1 111 1 111 2 222 3 333 2 222
Evitativo Pareja 0 00.0 0 000 1 14.3 3 429 3 429
Padre 1 111 2 222 1 11.1 1 11.1 4 444
Dependiente Pareja 0 00.0 0 00.0 1 14.3 1 14.3 5 714
Padre 1 111 1 111 3 333 0 00.0 4 444
Histridnica Pareja 0 00.0 0 000 7 100.0 0 00.0 0 00.0
Padre 0 00.0 2 222 7 71.7 0 00.0 0 00.0
Narcisista Pareja 1 143 0 00.0 3 429 3 42.9 0 00.0
Padre 0 00.0 0 000 2 22.2 2 22.2 5 55.6
Antisocial Pareja 0 00.0 2 286 3 429 0 00.0 2 286
Padre 0 00.0 3 333 1 11.1 3 333 2 222
Agresivo- sadico Pareja 0 00.0 3 429 1 14.3 0 00.0 3 429
Padre 0 00.0 3 333 1 11.1 2 22.2 3 333
Compulsivo Pareja 0 00.0 0 00.0 3 42.9 1 14.3 3 429
Padre 0 00.0 1 111 3 333 2 222 3 333
Pasivo- agresivo  Pareja 3 429 0 00.0 1 14.3 1 14.3 2 28.6
Padre 2 222 1 11.1 2 22.2 0 00.0 4 444
Autoderrotista Pareja 0 00.0 1 143 4 57.1 0 00.0 2 28.6
Padre 0 000 4 444 2 22.2 1 11.1 2 222
Esquizotipica Pareja 0 00.0 0 00.0 5 71.4 1 14.3 1 143
Padre 0 00.0 2 222 4 444 1 11.1 2 222
Bordeline Pareja 1 143 2 286 2 28.6 1 14.3 1 143
Padre 1 111 1 111 5 55.6 1 11.1 1 111
Paranoide Pareja 0 00.0 1 143 6 85.7 0 00.0 0 00.0
Padre 0 00.0 2 222 4 444 1 11.1 2 222

En la tabla 7 se aprecia que, segin el tipo de relacion con la victima, el trastorno de

personalidad prevalente en los sentenciados por asesinar a su pareja fue el dependiente con un

71.4% vy el trastorno de personalidad narcisista destacé con un 55.6% en sentenciados por

asesinar a su padre.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Para la presente investigacion, se trabajé con el modelo evolutivo de Theodore Millon,
quien plantea que los trastornos de personalidad estdn compuestos por los patrones clinicos de
la personalidad y las patologias graves de la personalidad, estos dos términos se diferencian el
uno del otro, debido a que el segundo presenta especialmente déficit en su competencia social
y episodios psicéticos frecuentes que suelen ser reversibles; asimismo, poseen menos recursos
de afrontamiento, siendo especialmente vulnerables a las adversidades de la vida cotidiana
(Millon, 1998). Es por ello que se establecié como objetivo principal determinar la prevalencia
de los trastornos de personalidad en parricidas sentenciados en el Establecimiento Penitenciario
de Lurigancho, para lo cual se pasa a describir los resultados de acuerdo a los patrones clinicos
de personalidad y luego, las patologias graves de la personalidad.

En respuesta al primer objetivo, se hallé que, en los patrones clinicos de la personalidad,
el trastorno de personalidad dependiente fue el mas predominante, encontrandose en el 56.3%
de los parricidas; ademads, también se obtuvo que el 6.2% tiene indicios de la presencia de
rasgos de personalidad dependiente clinicamente significativos. Por el contrario, el trastorno de
personalidad esquizoide y antisocial fueron los menos frecuentes, hallandose tan solo en el 18%
y 25% de la poblacion, respectivamente. El trastorno de personalidad dependiente se caracteriza
por presentar una necesidad dominante y excesiva a sentirse cuidado, conducta sumisa, apego
exagerado y temor a la separacion, se manifiesta en las primeras etapas de la edad adulta (APA,
2013). Al respecto, Naranjo (2022), Atuncar y Flor (2018), Alcantara y Batory (2017), quienes
trabajaron con homicidas de ambos sexos, entre los cuales se encuentran los parricidas,
concuerdan con la presente investigacion encontrando que, en el sexo masculino, uno de los
trastornos de personalidad mds predominantes fue el dependiente. No obstante, Martinez
(2021), Molina- Coloma, at al. (2018), encontraron que el trastorno de personalidad con mayor

incidencia en poblacion penitenciaria es el antisocial, de la misma manera, Bedregal y Nina
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(2018), seifialaron el trastorno de personalidad antisocial es el de mayor prevalencia en los
parricidas, discrepando completamente con lo encontrado en el presente estudio pues como se
menciond con anterioridad, este trastorno es uno de los de menor prevalencia. Reforzando esta
idea, Fernandez- Montalvo y Echeburda (2008) aseveran que, los hombres condenados por
homicidio o intento de homicidio a sus parejas o exparejas, tienen alta incidencia en el trastorno
dependiente y baja presencia en el trastorno de personalidad antisocial. Frente a esto, Jara
(2013) refiere que las personas con el trastorno de personalidad dependiente pueden llegar a
sentir angustia intensa frente al abondo real o imaginario, desencadenando actos violentos
autoagresivos o heterogresivas. Asimismo, en otras situaciones, presentan fuertes sentimientos
de inseguridad y celos, produciendo estados emocionales de ira, pudiendo llevarlos a cometer
homicidio (Esbec y Echeburuaa, 2010).

Ademas de esto, también se encontrd alta prevalencia del trastorno de personalidad
evitativo, halldndose en el 43.8% de los parricidas, del mismo modo, el 25% present6 indicios
de la presencia de rasgos de personalidad evitativo clinicamente significativos. Este trastorno
se identifica por exhibir un patréon dominante de inhibicidn social, sentirse incompetente e
hipersensibilidad a la evaluacién negativa (APA, 2013). En relacién con esto, el presente
estudio coincide con Naranjo (2022), Alcantara y Batory (2017), quienes encontraron que uno
de los trastornos de personalidad més frecuentes en homicidas del sexo femenino, considerando
a los parricidas en este grupo, es el evitativo. Por ende, segin lo sefialado, el trastorno de
personalidad evitativo predomina en los parricidas indiferentemente del sexo, asi lo refuerzan
Atuncar y Flor (2018), al hallar incidencia del trastorno evitativo en homicidas de ambos sexos.
Sin embargo, se difiere con Bedregal y Nina (2018) pues en sus resultados mds resaltantes no
se encuentra el trastorno de personalidad evitativo en parricidas. Ante esto, Jara (2013), Esbec
y Echeburia (2010), sefialan que las personas que tienen el trastorno de personalidad evitativo

presentan una inhibicion social y temor a ser humillados, son hipersensibles a cualquier critica,
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estos sujetos pueden ser retraidos y al mismo tiempo, mostrar hostilidad impulsiva,
conllevdndolos a reaccionar agresivamente y a atacar cuando sienten que sus necesidades
afectivas no son reconocidas.

Siguiendo esta misma linea, se hall6 que el patrén clinico de personalidad narcisista esta
presente en el 62.6% de esta poblacidn, de los cuales el 31.3% tiene indicios de la presencia de
rasgos de personalidad narcisista clinicamente significativos, y el otro 31.3%, presentan el
trastorno de personalidad narcisista. Este trastorno de personalidad se caracteriza por presentar
un patrén dominante de grandeza, tanto en la fantasia como en la conducta, tener una gran
necesidad de admiracion y carecer de empatia (APA, 2013). En torno a lo mencionado
anteriormente Martinez (2021), Escobar, et al. (2019), Molina- Coloma, et al., (2018) sefialan
que en poblaciones carcelarias uno de los trastornos mas comunes es el narcisista; asimismo,
reforzando esta idea, Salinas y Salamanca (2020), encontraron que este trastorno es el mds
predominante en poblaciones reclusas. El trastorno de la personalidad narcisista, en la
Clasificacion Diagnostica y Estadistica del DSM V esta dentro del grupo B, los trastornos de
este grupo son los que mayormente cometen actos violentos (Romo, 2022). Aunados a esta
idea, Gomez y Garcia (2015), sefialan que este trastorno es el de mas alta frecuencia en
homicidas. Del mismo modo, Naranjo (2022), coincide parcialmente con los resultados de la
presente investigacion, puesto que, hallé que el trastorno de personalidad narcisista era el que
mds predominaba en parricidas; mientras que, en este estudio se observa que es el tercer
trastorno de personalidad més prevalente tal como se menciond con anterioridad. Siguiendo
esta misma linea, Cahuana y Valdivia (2017), encontraron, al igual que en el actual estudio,
que el trastorno de personalidad narcisista era predominante en parricidas del sexo femenino,
determinando asi que este trastorno estd presente en parricidas indiferentemente del sexo. Por
el contrario, se difiere de lo hallado por Sotelo (2017), quien investigé ambos sexos y sefiala

que el trastorno de personalidad histridnica es el mas frecuente; mientras que, en el presente
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trabajo no se encontré incidencia de este trastorno en parricidas. Asimismo, es relevante
recalcar que Pintado (2019), indica que este trastorno se caracteriza por presentar conductas
violentas, segin Gémez y Garcia (2015) estos comportamientos violentos son propiciados
debido a la carencia de empatia, acompafiada de su necesidad de grandiosidad.

En relacién con el segundo objetivo especifico que buscé identificar la prevalencia de
las patologias graves de la personalidad en parricidas sentenciados en el Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho, se encontrd que la patologia grave esquizotipica es la de mayor
predominancia, de los cuales el 18.8% tiene el trastorno de personalidad y el 12.5% tiene
indicios de la presencia de rasgos de personalidad esquizotipica clinicamente significativos.
Este trastorno se distingue por presentar un patron dominante de deficiencias sociales e
interpersonales que se exhibe por un malestar agudo y poca capacidad para las relaciones
estrechas, asi también por distorsiones cognitivas o perceptivas y comportamiento excéntrico
(APA, 2013). Al respecto, Atuncar y Flor (2018), concuerdan con la presente investigacion al
hallar que, en patologias graves de la personalidad, el trastorno de personalidad esquizotipica
es el mds destacado en homicidas, dentro de los cuales estdn los parricidas. Frente a esto,
Quejido (2017, citado en Concepcidn et al., 2018), afirma que en su mayoria, los que padecen
este trastorno suelen estar involucrados en delitos contra el cuerpo, la vida y la salud,
especificamente cometiendo homicidio o lesiones contra personas conocidas o desconocidas
Asimismo, se difiere completamente de los estudios elaborados por Naranjo (2022), Bedregal
y Nina (2018), Cahuana y Valdivia (2017), quienes coinciden que el trastorno mds
predominante en la patologia grave es el paranoide en parricidas; ademads de esto, el presente
trabajo tampoco concuerda con lo encontrado por Sotelo (2017), quién hall6 alta incidencia del
trastorno limite en parricidas de ambos sexos. Con relacion a lo mencionado, Esbec y Eceburua
(2010), sefialan que manifiestan conductas violentas debido a la afectividad distorsionada que

pueden presentar, ademds no presentan un moévil claro pues actdan impulsivamente y sin
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planificacién, la motivacién puede ser excéntrico, mesidnica o por algin pensamiento magico,
haciendo que sea complicado predecir este tipo de comportamientos, sus victimas son
frecuentemente personas conocidas (familiares o cuidadores). Del mismo modo, Gonzdlez
(2011), refuerzan lo indicado con anterioridad, sefialando que en su investigacién el delito de
homicidio fue el que mds destac6 en los que padecian de trastorno de personalidad
esquizotipica, ademas, del total de los delitos donde las victimas tenian una linea de parentesco
ascendente o descendente con el victimario, este trastorno es el de mayor predominancia.

En cuanto al dltimo objetivo especifico que tuvo como finalidad identificar los
trastornos de personalidad que se presentan con mayor incidencia en parricidas sentenciados
en el Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, segun tipo de relacion con la victima, en el
presente estudio se encontré6 que los que tenian una relacién amorosa con sus victimas,
prevalece el trastorno de personalidad dependiente con un 71.4%. Es importante recalcar que
este trastorno segun Caballo (2004), todas las decisiones que toma ya sean laboral, personal o
sentimental, dependen de los demds, ademads, necesitan sentirse protegidos, por ende, no les
gusta estar solos, buscan agradar a los demas por lo que muestran sumision. Es asi que, Naranjo
(2022), concuerda con la presenta investigacion, sefialando que, el trastorno de personalidad
dependiente es uno de los trastornos mdas predominantes en homicidas de sus parejas o
exparejas. Ademds, Gonzdlez (2007), hall6 en su estudio que, el 40% de los hombres
sentenciados por homicidio a su pareja o expareja sentimental, padecian del trastorno de
personalidad dependiente. Asimismo, Gonzélez (2011) indica que estas personas suelen ser
peligrosas y suelen tener como victimas a personas conocidas tales como pareja, expareja,
familiares o algin otro conocido, pudiendo llegar a asesinar cuando experimentan temor al
abandono al creer que estas quieren terminar con cualquier tipo de relacién o vinculo. Ante
esto, Naranjo (2022) refuerza lo indicado al sefialar que los que padecen este trastorno sienten

desespero al ser apartados, asi como inseguridad y celos, conllevandolos a perjudicar tanto su
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integridad como la de los demads. Para finalizar, se encuentra que el trastorno narcisista con un
55.6% es el de mayor incidencia en el grupo de sentenciados por asesinar a su padre. Dicho
trastorno es caracterizado por idealizarse y ser egocéntricos, carecen de empatia, presentan
sentimientos de superioridad, necesidad de ser admirados, suelen explotar a los demds para
buscar sus propios beneficios (Trechera et al., 2008). Asimismo, Naranjo (2022), sefiala que el
trastorno de personalidad narcisista es el que mas prevalece en parricidas, asi Marleau et al.,
(2003), quienes consideran parricidas a quienes dan muerte a sus padres, fortalecen y coinciden
con los resultados de la presente investigacion, indicando que hasta un 45% de los parricidas
tendrian trastorno o rasgos de personalidad narcisista. Sumado a esto, Gonzalez (2007), afirma
que los narcisistas suelen conocer a sus victimas, se muestran agresivos, llegando a asesinar
cuando sienten que no son admirados por quienes creen que le deben devocidén, asimismo,
priorizan sus necesidades e intereses para mantener el reconocimiento de los demds y afianzar

su grandiosidad.
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VI. CONCLUSIONES
En los patrones clinicos de personalidad, los trastornos de personalidad mas prevalentes en
los parricidas sentenciados en el Establecimiento de Lurigancho fueron el dependiente
(56.3%) y evitativo (43.8%).
En la patologia grave de personalidad, el trastorno de personalidad de mayor prevalencia
fue el esquizotipico (18.8%).
En cuanto al tipo de relacion con la victima, cuando la victima fue la pareja, el trastorno
de personalidad dependiente fue el més destacado (71.4%); mientras que, cuando fue la

pareja, prevalece el trastorno de personalidad narcisista (55.6%).
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones con un mayor nimero de poblacién de parricidas, agrupando
varios establecimientos penitenciarios a fin de poder obtener datos mds representativos.
Fomentar investigaciones en parricidas del sexo femenino, con el objetivo de compararlas
con los resultados obtenidos en el presente estudio e identificar si existen similitudes o
diferencias en cuanto al sexo.
Continuar estudiando los trastornos de personalidad en homicidas que no tengan ningin
vinculo familiar con su victima, para poder compararlo con la presente investigacion en la
que los sentenciados tienen un vinculo familiar o de pareja con su victima.
Efectuar estudios correlacionales sobre factores psicosociales (sociodemogréfico,
sociocultural y familia), esquemas desadaptativos tempranos y conducta parricida a fin
buscar posibles factores incidentes que expliquen de alguna manera ese comportamiento.
Realizar adaptaciones psicométricas en el contexto peruano de la ultima version del
Inventario Clinico Multiaxial de Millon, con el objetivo de garantizar una mejor

consistencia en los resultados.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Trastornos de personalidad en parricidas sentenciados en el Establecimiento

Penitenciario de Lurigancho

Patricia Lorena Mundaca Baca

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA

General General Variable Enfoque

(Cudles son los Identificar los trastornos de Trastornos de  Cuantitativo

trastornos de personalidad que se presentan personalidad

personalidad que con mayor prevalencia en Alcance o nivel

se presentan con parricidas sentenciados de un Descriptivo

mayor establecimiento penitenciario

prevalencia en de Lima, 2022

parricidas Dimensiones Disefio

sentenciados de Especificos - Patrones No experimental

un Determinar la prevalencia de clinicos de

establecimiento  los patrones clinicos de personalidad  Poblacion

penitenciario de personalidad en parricidas - Patologias Reos sentenciados por el

Lima, 2022 sentenciados de un graves de la delito de parricidio del
establecimiento penitenciario personalidad  sexo masculino

de Lima.

Establecer la prevalencia de

las patologias graves de
personalidad en parricidas
sentenciados de un

establecimiento penitenciario
de Lima.

Identificar los trastornos de
personalidad que se presentan
con mayor prevalencia en
parricidas sentenciados de un
establecimiento penitenciario
de Lima, segin tipo de
relacion con la victima.

Muestra

16 reos sentenciados por
el delito de parricidio del
sexo masculino de edades
que oscilan entre 26 y 58
afnos

Técnica de recoleccion
Encuesta

Instrumentos para la
recoleccion de datos
Inventario Multiaxial de
Millon- II (MCMI-II)
(Millon,1983) adaptada al
castellano por Avida y
Espada (1998), adaptada
en el Perd por Solis
(2007).




Anexo B: Permisos

Carmen Solis Manrique el UK

Carmen Solis Manrique - 3er mas
CEO Fundadora en ReCreo Ludoteca

24 MAY

Lorena Mundaca « 10:26

AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO MCMI-II

Buenos dias, es grato dirigirme hacia usted. El motivo de
este mensaje es para solicitarle encarecidamente pueda
autorizarme utilizar el instrumento MCMI-II, que usted
adapto a nuestra realidad peruano. Agradeceria pueda
responderme, ya que actualmente estoy realizando mi tesis
con diche instrumento para obtener la licenciatura en
psicologia.

De antemano, gracias.

Patricia Lorena Mundaca Baca
Bachiller en psicologia
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