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RESUMEN

La investigacion “Patrones clinicos de personalidad en las internas penadas por
tréfico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario de Puerto Pizarro-Tumbes,
2018” es de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, y ha tenido
como objetivo determinar los patrones clinicos de personalidad con mayor
prevalencia en las internas penadas por el trafico ilicito de drogas (TID) del
establecimiento penitenciario Puerto Pizarro — Tumbes. La poblacién de internas
ha sido de 57 mujeres de las cuales 30 estan cumpliendo sentencia por el delito de
trafico ilicito de drogas siendo ellas las consideradas para la muestra, que es de
tipo no probabilistica/intencional. El instrumento utilizado fue el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon Il, para determinar los patrones clinicos sobresalientes de las
internas. A través de la estadistica descriptiva, se elaboré tablas de frecuencia que
determinaron la prevalencia de algunos patrones clinicos. Los resultados obtenidos
evidenciaron que los patrones clinicos con mayor prevalencia fueron, el patrén
clinico pasivo agresivo con un 10 %, seguido del patrén clinico dependiente y

antisocial ambos con 3% en niveles altos.

Palabras Clave: Delito, Drogas, Personalidad, patrones clinicos.
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ABSTRACT

The research "Clinical personality patterns in inmates sentenced for illicit drug
trafficking at the Puerto Pizarro-Tumbes prison, 2018" is non-experimental,
quantitative, descriptive, cross-sectional, and has aimed to determine clinical
personality patterns with higher prevalence in inmates sentenced for illicit drug
trafficking (TID) of the Puerto Pizarro - Tumbes penitentiary. The inmate population
has been 57 women, of whom 30 are serving a sentence for the crime of illicit drug
trafficking, and they are considered for the sample, which is non-probabilistic /
intentional. The instrument used was the Millon Il Multiaxial Clinical Inventory, to
determine the outstanding clinical patterns of the interns. Through descriptive
statistics, frequency tables were developed that determined the prevalence of some
clinical patterns. The results obtained showed that the clinical patterns with the
highest prevalence were the passive aggressive clinical pattern with 10%, followed

by the dependent and antisocial clinical pattern, both with 3% at high levels.

Key Words: Crime, Drugs, Personality.
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. INTRODUCCION

La presente investigacion surge por una motivacioén personal al observar que en los
altimos afos independientemente del lugar en donde se viva, se ha incrementado
el delito de trafico ilicito de drogas, como lo podemos observar segun datos
estadisticos con respecto a la incautacion de drogas, teniendo que en el 2011 la
cantidad de drogas incautadas (kg) fue de 27.785 y el 2018 tuvo un incremento de
mas del doble con 57,057 kg en el Peru segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (2018) [INEI].

El trafico de drogas representa una probleméatica que tiene origen en la exportacion
y difusidon de las mismas, desarrollandose en especial en zonas fronterizas de los
diferentes paises, en el Peru se focaliza en diferentes puntos de frontera como:
Tumbes/Ecuador; Tacna/Chile; Ucayali/Brasil; Loreto/Colombia y Puno limitrofe a
Bolivia. Con respecto a la frontera norte (Tumbes) la droga es trasladada a México o
América Central, desde ese punto se contrabandea hacia los Estados Unidos,

Europa Central o Europa Occidental (Ministerio Publico, Fiscalia de la Nacion, 2011).

Unas de las drogas mas traficadas en el Peru, segun datos estadisticos del 2000 al
2018 (casos registrados) de drogas incautadas, tenemos a la marihuana con
361.764 kg , seguido de la cocaina con 216.154 kg y la pasta basica de cocaina
con 198,407 kg, no obstante, los ultimos estudios arrojan que la incautacion de
drogas sintéticas ha aumentado de manera mas rapida en los ultimos afios
generando asi mayor preocupacion ya que al ser “creadas” es decir que se logran
a través de procesos quimicos, repercuten de manera mas violenta y rapida en el
organismo creando mayores grados de adiccién y afectacion segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica. (2018) (INEI)
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La investigacion fue enfocado en los patrones clinicos de personalidad, ya que si bien
es cierto existen varios estudios que demuestran la relacion y relevancia de
diferentes factores, con respecto a las conductas delictivas (trafico de drogas), la
personalidad, factores psicoldgicos o patrones de personalidad no son explicados a
profundidad o simplemente no forman parte de las investigaciones, como lo podemos
observar en el estudio ¢ Quiénes son delincuentes en el Perd y por qué? , en donde
describen diferentes factores de riesgo, que conducen a una conducta delictiva, sin

embargo la personalidad no es tomada en cuenta (Costa & Romero, 2014).

A nivel mundial observamos que existe mayor prevalencia en el porcentaje de
varones (en promedio el 90% del total) respecto al de mujeres en referencia a la
penalizacion por el delito de trafico de drogas o posesion para consumo personal.
No obstante, las investigaciones de datos desglosados por sexo puntualizan que el
porcentaje de mujeres detenidas por delitos correspondientes a las drogas ha
crecido considerablemente tal y como lo veremos a continuacién (Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

La investigacion se orientd a trabajar con internas debido a las cifras de mujeres
penadas por tréfico de drogas en el Per ha crecido exponencialmente, basados en
datos estadisticos, tenemos que desde el 2000 al 2018 son 19.307 mujeres
detenidas por trafico ilicito y consumo de drogas (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2018).

El encarcelamiento de mujeres no solo es una incipiente problematica en Perq,
observando que la poblacién femenina a nivel América latina ha crecido en 51.6%
entre el 2000 y el 2015, en paralelo con un 20% en varones. En paises como:
Argentina, Brasil, Costa Rica y Pert, mas del 60% de la poblacion carcelaria
femenina se encuentra ahi por delitos relacionados con drogas (Testimonio antes de

la comision interamericana de derechos humanos, 2016).
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Existen factores que dificultan y afectan a las personas privadas de su libertad, una
de ellas es el factor del género que es uno de los mas importantes en cuanto al
grado de afectacion tanto fisica como mental, teniendo en cuenta la superacion de
secuelas post encarcelamiento que son caracteristicas ligadas al factor género,
existiendo asi distintas condiciones que dificultan en mayor medida la estancia de
la mujer que la del varén dentro de establecimiento penitenciario como lo es el
embarazo, alteracion del estado animico durante el puerperio, el ciclo menstrual ,la
dindmica madre-hijo y demas circunstancias que representan una mayor

vulnerabilidad en la mujer (Fernandez A. , 2016).

Ademas, las mujeres implicadas en trafico de drogas suelen estar mas
desamparadas en comparacién con los varones e incluso sufren mayores
estigmatizaciones. Siendo asi mas proclives a sufrir trastornos de salud mental
debido ademas de que la mayoria de estas mujeres fueron victimas de violencia

(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

Estudios confirman que el delito de tréfico ilicito de drogas ha llegado incluso a las
mismas instalaciones penitenciarias, trayendo consigo problemas de adiccion y
nuevos consumidores, propagacion de enfermedades infecciosas como: VIH, la
hepatitis y la tuberculosis, debido a sus formas de consumo (inyectables), si bien
existe una implementacion y eficacia comprobada en algunas intervenciones
sanitarias para el tratamiento de estas enfermedades dentro las céarceles, se siguen
observando deficiencias significativas y no tan solo es el aspecto de prevencién y
tratamiento de enfermedades fisicas, sino que también y en mayor deficiencia las
intervenciones a nivel de salud mental (Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, 2016).

Debido a lo explicado lineas mas arriba el objetivo de esta investigacion sera
determinar los patrones clinicos que tienen mayor prevalencia en las internas
penadas por TID, utilizando el Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il con una

muestra de 30 internas del establecimiento penitenciario de Puerto Pizarro —Tumbes.
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La investigacion realizada contribuye a diferentes ambitos, teniendo como primero
a la relevancia social considerando importante la investigacion acerca de los
patrones clinicos de personalidad que presentan las mujeres que incurren en este
delito, se pretende saber si la personalidad desarrolla un papel importante con
respecto al delito de trafico de drogas y si existen un patrones clinicos
predominantes, para asi poder trabajar desde una perspectiva integradora de
reinsercion social no solo a nivel laboral, si no trabajando para la mejora de los
distintos &mbitos de la vida de las internas incluyendo el psicoldgico, con el fin de

evitar la reincidencia y generar una rehabilitacion de manera integral.

Con respecto al enfoque cientifico, esta investigacion es tomada como antecedente
para futuras investigaciones, que aborden temas con respecto a la personalidad en
el ambito carcelario, o descripcion de la personalidad o patrones clinicos de la

misma en otro tipo de delitos.

Segun la perspectiva metodoldgica, contribuye en el enfoque de investigacion
cuantitativa como este, ya que ayuda a los investigadores que realicen estudios
similares en proximas investigaciones, pues se obtiene una nueva recoleccion de

datos que ayudara a determinar la relacion o descripcion de las distintas variables.

Como aproximacion practica, la investigacion constituye un aporte con respecto al
papel de la psicologia y como esta puede ayudar al identificar los patrones clinicos
prevalentes para realizar un trabajo interdisciplinario con el fin de mitigar el alto
impacto que genera este delito en nuestro pais y disminuir el porcentaje de
reincidencia en este delito a través de programas de reinsercion social tomando
como base el aspecto psicoldgico y la mejora de las habilidades operacionales, con
esta investigacion se abrira camino para trabajar desde la personalidad, el nivel
emocional y bienestar psicologico que es parte fundamental de la rehabilitacion,

generando mejores posibilidades de continuar con su vida dentro de un marco legal.
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Desde la perspectiva profesional, los resultados sirven en la aplicacion préactica de

la carrera en el area forense.

Los objetivos especificos de la investigacion se basaron en identificar los patrones
clinicos de personalidad en las internas es en mayor porcentaje de tipo esquizoide,
Fobica (evitativa), Dependiente (sumisa), Histribnica, Narcisista, Antisocial,
Agresivo-sadica, Compulsiva, Pasivo-agresiva o Autodestructiva siendo estos los
patrones clinicos presentados por Theodore Millbn, ademas se quiso conocer si
estas mujeres presentaban alguna patologia severa, sindromes clinicos o

sindromes severos manifiestos y los niveles presentados por las mismas.

Se trabajo bajo la siguiente hipétesis “El patron clinico de personalidad en las
internas penadas por el trafico ilicito de drogas en mayor porcentaje es de tipo
antisocial”, esta hipétesis se plante6 en base a la revision de la literatura donde se
encontré diferentes resultados que describen las caracteristicas de la personas
involucradas en delitos con drogas, caracteristicas que describen en cierto grado
los criterios diagnosticos planteados por el Inventario Clinico Multiaxial Millon 11, el

DSM IV y el CIE 10 para el perfil antisocial respectivamente.

Para el planteamiento de la hipotesis se tomd como referencia los resultados de la
investigacion “Caracteristicas de personalidad del penado por trafico de drogas
realizado en la Universidad Rafael Urdaneta en el 2003 en Maracaibo, en donde se
uso el test de Eric Wartegg, y el inventario Multifasico o de la personalidad de
Minnesota a 39 personas, teniendo como resultados las siguientes caracteristicas
de personalidad; se encuentra el temor de los sentimientos y la poca capacidad de
manifestarlos; sentimientos de inferioridad ,incompetencia e insatisfaccién; conflicto
con los valores y normas de la sociedad, relaciones superficiales; comportamiento

hostil, infantil, impulsivo e inmaduro (Montero & Palomares, 2003).
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Con referencia a la investigacion expuesta lineas arriba, las caracteristicas de
personalidad prevalentes en los sujetos penados por tréfico ilicito de drogas son:
comportamiento socialmente hostil es decir no siguen las reglas, valores ni normas,
carecen de paciencia y empatia, manipuladores, mentirosos, son personas de
autogestion sin embargo su situacion no le permite hacerlo de manera legal, son
impulsivos y ocultan sentimientos de inferioridad contrarrestado con el afan de
poder que tiene, tienden a tener relaciones superficiales, caracteristicas que
encajan dentro del patron clinico de tipo antisocial segun los criterios diagnésticos
propuestos por el Inventario Clinico Multiaxial De Mill6n Il ,DSM VI y el CIE 10

respectivamente.

El presente trabajo se organizé de la siguiente manera:

Al inicio se presenta las caratulas (caratula del titulo, caratula firmada por el jurado
y la caratula de originalidad), el contenido de las primeras paginas del documento
de tesis (copia de acta de sustentacion, dedicatoria, agradecimiento, indice general,
indice de tablas, figuras y de anexos) seguido por el resumen explicado de forma
objetiva, concisay clara que considera particularmente los objetivos, la metodologia

y los resultados mas relevantes para la investigacion.

Dividiéndose en 8 capitulos, en el capitulo |, se presenta la introduccién que
manifiesta la motivacion desde diferentes puntos que dan origen a la investigacion,
objetivos a lograr, justificacion, presentacion de las variables y la explicacion de la
hipétesis, el capitulo Il, describe la revision de la literatura, algunos conceptos y
elementos tedricos en los cuales se apoya la investigacion, el capitulo Ill, se
conforma por los materiales y métodos explicando como se ejecuto la investigacion,
el capitulo 1V, reporta los resultados y discusion, de la investigacion, detallado en
figuras, tablas comentados y la discusion en parrafos separados que expresan los
resultados, el capitulo V, presenta las conclusiones logradas a partir del capitulo
anterior, en el capitulo VI, se desarrollan las recomendaciones, el capitulo VII, da
paso a las referencias bibliograficas y para terminar el capitulo VIII, contiene los

anexos como evidencia de la investigacion.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

Se revisaron diferentes estudios e investigaciones de cardcter internacional,
nacional y local en relacion con personalidad y su influencia en la comision de

delitos, en especifico en esta investigacion el trafico ilicito de drogas.

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alvarez, Arévalo, & Godoy (2015) en su investigacion “Caracteristicas de
personalidad en internos reincidentes “tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas de personalidad de los internos reincidentes del establecimiento
carcelario la modelo Bogota, penados por delitos sexuales y delincuencia comun,
teniendo como muestra a 80 internos, 40 para cada delito, se utilizé el cuestionario
de MIPS y el IPDE. Los resultados del MIPS arrojaron una prevalencia en las
variables, reflexiéon, individualismo, control y discrepancia en los sujetos penados
por delincuencia comun, con el delito sexual se observaron puntuaciones altas en
sistematizacién, conformismo y concordancia. En los resultados del IPDE se mostro
la tendencia en los trastornos de personalidad paranoide, narcisista, limite y
evitacion para el delito comun, y en internos por delito sexual se observo tendencia

en el trastorno de personalidad esquizoide.

Gomez & Garcia (2015) en la investigacion “Perfil de personalidad de hombres
condenados por delitos violentos y delitos no violentos recluidos en el
establecimiento penitenciario de mediana seguridad y carcelario de la ciudad de
Cartagena” tuvo como objetivo describir las caracteristicas de personalidad de
hombres penados por delitos violentos (homicidio — delitos sexuales) y no violentos
(trafico de estupefacientes), se aplicd el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
MCMI-III. El disefio de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo, no experimental
de tipo trasversal. Los resultados en sujetos penados por homicidio destaca la
predominancia en la personalidad narcisista, los condenados por delitos sexuales;
caracteristicas de manipulacién de respuestas y personalidad antisocial; los sujetos
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penados por delito no violento, presentan personalidad paranoide; para los
indicadores clinicos todos presentaron ansiedad, en individuos por delitos violentos

se encontrd presencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Rodriguez & Salgado (2018) en su investigacion “Patrones de personalidad y otros
trastornos psicopatologicos asociados en drogodependientes en tratamiento “se
desarrolld6 un andlisis descriptivo de los perfiles de personalidad en el Proyecto
Hombre Valladolid para describir posibles trastornos psicopatolégicos asi como las
variables sociodemograficas y caracteristicas del consumo de sustancias. Se utilizé
el EuropASI y el MCMI-III. Los resultados demuestran la prevalencia en los
patrones clinicos de personalidad antisocial (25,5%) paranoide (13,2%) y narcisista
(11,3%). Los sindromes clinicos de gravedad moderada se mostraron dependencia
a sustancias (81,1%); trastorno de ansiedad (63,2%) y la dependencia de alcohol
(33,9%), mientras que en los sindromes clinicos graves destacan el trastorno del

pensamiento (24,5%) y el trastorno delirante (22,6%).

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Arosquipa & Gutiérrez (2016) en su estudio tuvo como objetivo identificar los
trastornos y rasgos de personalidad de los internos, segun el tipo de delito
cometido. La muestra fue de 328 varones, entre las edades de 18 a 60 afos, se
aplicé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1ll. De acuerdo a los resultados no
se encontré presencia de trastornos de personalidad, sin embargo las diferentes
escalas demuestran que en los delitos contra el patrimonio existen rasgos de
personalidad esquizoide y narcisista, con tendencia a depender del alcohol; los
delitos contra la libertad sexual presentan rasgos de personalidad esquizoide,
narcisista y tendencia a la patologia de personalidad paranoide y dependencia del
alcohol; los delitos contra la seguridad publica presentan rasgos de personalidad
esquizoide y narcisista. Por ultimo en los delitos contra la vida, el cuerpo y la salud

presentan rasgos de personalidad narcisista y compulsivo.
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Menéndez (2017) en su estudio “Indicadores de trastornos de personalidad y tipo
de comision de delito en internos del establecimiento penitenciario de Tacna, 2016”
tuvo como propdosito establecer la relacion entre tipo de personalidad y tipo de delito
en internos del Establecimiento Penitenciario de Pocollay, la muestra es de 261
internos de edades entre 18 y 60 afios. Se utilizé el test IPDE teniendo como
resultados, que entre los internos existe diversas tendencias de trastornos de
personalidad, Narcisista (24%), Paranoide (14.9%) y Obsesivo- Compulsivo
(13.4%). Y los delitos que mas destacan son, el delito contra la Seguridad Publica
(34.5%), el Patrimonio (33%) y contra la Libertad (22.2%). Especificamente, el
mayor delito entre los internos es el trafico ilicito de drogas (32%) y robo agravado
(24%).En conclusién, se halla un nivel significativo de relacidén entre las tendencias

de Trastornos de la Personalidad y tipos de comision de delito.

Escobar & Luque (2017) en su estudio “Esquemas Desadaptativos y Patrones de
Personalidad en Internas Sentenciadas del Establecimiento Penitenciario de
Mujeres Socabaya - Arequipa, 2016”, su objetivo fue determinar la relacién entre
los esquemas desadaptativos tempranos y los patrones clinicos, patologia grave,
sindromes clinicos, sindromes clinicos graves de las internas, y establecer la
diferencia entre los esquemas desadaptativos tempranos y los patrones de
personalidad de las internas de acuerdo al tipo de delito. La muestra fue de 79
mujeres, evaluadas con (YSQ-L2) y (MCMI-III). La investigacion fue cuantitativa
correlacional — comparativo. Los resultados indican que existe una correlacion
significativa entre los esquemas y patrones de personalidad, mas no diferencias
significativas entre los esquemas desadaptativos, patrones de personalidad,
patologia grave, sindromes clinicos y sindromes graves de acuerdo al tipo de delito.
Ademas se observa medias elevadas en los esquemas de inhibicion Emocional,
desconfianza y autosacrificio, al igual que en los patrones de personalidad como en

el patrén esquizotipico, Narcisista y Paranoide.

Alcantara & Batory (2017) en su investigacion “Trastornos de personalidad segun
sexo en sentenciados por homicidio en un penal de Cajamarca.”, el objetivo fue

determinar las diferencias de los trastornos de personalidad segun sexo en
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sentenciados por homicidio. La investigacion fue no experimental con disefio
comparativo, muestra de 52 internos (42 hombres y 10 mujeres) se utilizo el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II). Los resultados demuestran que
existen diferencias medianamente significativas con respecto a los trastornos de
personalidad, en donde las mujeres obtuvieron mayores puntajes; para los patrones
clinicos de la personalidad se hallaron diferencias pequefias y no significativas, y
los hombres obtuvieron mayores puntajes. En cuanto a la patologia severa de la
personalidad, se hallaron diferencias pequefias y no significativas, en donde los

hombres obtuvieron mayor puntaje.

Gomez P. (2018) en su estudio “Patrones clinicos de personalidad de internos con
diagnostico de adicciones de sustancias psicoactivas en el Establecimiento
Penitenciario Huancayo — 2017”; tuvo como objetivo determinar el tipo de patron
clinico de personalidad de los internos. El estudio es de tipo descriptivo,la poblacion
estuvo conformada por 50 internos del pabellén G pertenecientes al programa INPE
DEVIDA, con edades de los 25 a 59 afios, acusados por diversos delitos como;
“contra la vida el cuerpo y la salud”, “la libertad sexual”’, “el patrimonio”. La
investigaciéon sefiala que los patrones clinicos de personalidad con mayor
frecuencia en estos internos son los siguientes: Antisocial 55,8%, Narcisista 51,2%,

Pasivo agresivo 41,9%, y Agresivo sadico 39.5%.

2.3 ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron resultados en la revision bibliografica efectuada hasta el 11 de

noviembre de 2020, por lo que esta investigacion abre un camino con alcance

cientifico en el area forense.
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2.4 BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS

Trafico de drogas

La tipificacion del delito de tréfico ilicito drogas se encuentra redactada en el cédigo
penal peruano tipificado en la seccion XVII, Titulo V: delitos contra la salud publica,
capitulo II: trafico ilicito de drogas. Articulo 450: promocion o favorecimiento al trafico
de drogas (p. 421).

“El que promueve, favorece o facilita el consumo ilegal de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas mediante la
fabricacion o el trafico de los mismos es reprimido con pena privativa
de libertad no menor de ocho ni mayor de quince afios, con ciento
ochenta a trescientos sesenta y cinco dias de multa y con
inhabilitacion conforme a los numerales 1, 2,4 y 15 del articulo 42”.

(Ley del nuevo codigo penal, 2015, art. 450).

‘El que posea drogas toxicas, estupefacientes o0 sustancias
psicotropicas para su tréafico ilicito es reprimido con pena privativa de
la libertad no menor de seis ni mayor de trece afos, con ciento veinte
a ciento ochenta dias de multa y con inhabilitacién de acuerdo con el
numeral 15 del articulo 42”. (Ley del nuevo codigo penal, 2015, art.
450).

“El que provee, produce, acopia, 0 comercializa materias primas o
insumos para ser destinados a la elaboracién ilegal de drogas en
cualquiera de sus etapas (maceracion, procesamiento o elaboracion)
o promueve, facilita o financia dichos actos es reprimido con pena
privativa de la libertad no menor de seis aflos ni mayor de diez afios,
con sesenta a ciento veinte dias multa y con inhabilitaciéon de acuerdo
con el numeral 15 del articulo 42”. (Ley del nuevo codigo penal, 2015,
art. 450).
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“El que toma parte de una conspiracion de dos o0 mas personas para
promover, favorecer o facilitar el trafico ilicito de drogas es reprimido
con pena privativa de la libertad no menos de cinco ni mayor de diez
afos, con sesenta a ciento veinte dias multa y con inhabilitacion de
acuerdo con el numeral 15 del articulo 42”. (Ley del nuevo codigo
penal, 2015, art. 450).

El termino droga es utilizado en varios sentidos con respecto a la medicina referido
a toda sustancia que ayuda a prevenir, tratar y curar una enfermedad o contribuye
a mejorar el estado de salud de una persona, en farmacologia se define como toda
sustancia quimica que altera los procesos biofisiologicos de los tejidos o los

organismos (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

(Fernandez E. , 2002) Con respecto a las drogas "Toda sustancia natural o sintética
gue origina una adiccion, es decir, la necesidad imperiosa o compulsiva de volver
a consumir para experimentar la recompensa que produce, que es sensacion de

placer, euforia, alivio de la tension, etc.” (p.659).

Son diferentes clasificaciones las que se le atribuyen a las drogas, ya que se
evallan de distintos puntos de vista, ya sea por su origen, composicién quimica,
accion medicamentosa, sus manifestaciones clinicas, peligrosidad o por su efecto
en el sistema nervioso central, en adelante su clasificacién con respecto a la accion

medicamentosa Y los efectos sobre el ser humano.

a. Depresoras

Se distinguen debido a que debilitan el funcionamiento habitual del sistema
nervioso central impactando al neurotransmisor (GABA) originando el trastorno de

diferentes funciones como la concentracion, el juicio; la captacion de los estimulos
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externos, y efectos como: sensacién de relajacion; impresion de bienestar
momentaneo; falta de empatia; disminucién de la tension; y desvanecimiento de la
angustia, su peligrosidad se atribuye a que cuando el organismo se deshace de la
sustancia, la actividad cerebral se acelera descontroladamente, lo que podria
ocasionar convulsiones o algo mas grave, por tanto el sindrome de abstinencia es

muy peligroso para el consumidor habitual (APTASALUD, 2013).

Teniendo entre las drogas depresoras al alcohol que una de las drogas mas
conocidas y consumidas de manera legal, usada ocasionalmente en combinacion
con otras sustancias para mayores efectos, su caracteristica es disminuir la
actividad del SNC, actuando como un desestabilizador en la membrana neuronal,
su dependencia varia de persona en persona segun los patrones de consumo.
Seguida de los opiaceos conocidos también como "narcéticos” que son usados
farmacoldgicamente para contener el dolor, su uso genera adiccion debido a que
ingresa al cerebro de manera mas acelerada, los sintomas de abstinencia
aumentan paulatinamente. Por ultimo los barbitaricos y tranquilizantes empleados
para tratar el insomnio nervioso severo, epilepsia y convulsiones ya que su efecto
se centra en disminuir la actividad funcional (Organizacion mundial de la salud,
Comision interamericana para el control del abuso de drogas de la organizacion de

los estados americanos, Organizacion panamericana de la salud, 2005).

b. Estimulantes

Son sustancias que aumentan la actividad del sistema nervioso, produciendo un
incremento en la agudeza mental, la energia, la atencion, la presion arterial, la
velocidad del corazén y alteracion de la respiracion, la causa de su efecto es que
provocan el aumento de la dopamina evocando la euforia, desinhibicion, poco
control emocional, agresividad, irritabilidad, falta de suefio, excitacion motora y
sensacion de intranquilidad. Su administracion sucede de distintas formas tales

como la ingestion, inyectables o esnifada generalmente (APTASALUD, 2013).
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Las ma&s comunes son: la cocaina, es una de las drogas estimulantes de mayor
potencia, con efecto agresivo vasoconstrictor y anestésico local, considerandose
una de las drogas mas peligrosas, su efecto adictivo es muy alto debido a que
fisicamente no se presentan indicios de saturacion como en otras drogas, su efecto
se debe a que eleva la eficiencia sinaptica de la dopamina e inhibe su recaptura.
Por otro se encuentra la pasta béasica que es el resultante de la preparacion de la
cocaina, considerada como una de las drogas mas letales, las anfetaminas, son
otro tipo de drogas estimulantes, que genera estados de alerta, y aumento de la
energia, disminucion de la sensacion de hambre e inhibicién del suefio, es un
estimulante quimico para aumentar el aprovechamiento en una tarea o actividad, y
por ultimo el éxtasis clasificada también en el grupo de drogas de disefio
(Organizacion mundial de la salud, Comision interamericana para el control del
abuso de drogas de la organizacion de los estados americanos, Organizacion
panamericana de la salud, 2005).

c. Alucinégenas

Su efecto va directo al sistema nervioso central ocasionando alucinaciones, delirios
0 ensuefios, altera la percepcién, su efecto se desarrolla mediante alucinaciones
visuales y auditivas, altera el estado de vigilia, afecta la nocién de espacio y tiempo,

teniendo entre las mas comunes las siguientes (APTASALUD, 2013).

La marihuana, es un psicoactivo alucinbgeno que contiene alrededor de 400
qguimicos, como el tetrahidrocannabinol (THC), es una de las sustancias ilegales
mas consumida en el mundo, su regulacion legal varia de acuerdo al pais, sus
efectos son de tipo desorganizadores (alucinégenos), su consumo puede resultar
en un “Sindrome Amotivacional” generando problemas de depresion o desinterés
generalizado, seguido por el LSD otra droga alucinégena, conocida por el efecto
"flashback" o retorno de la vivencia, que se da incluso semanas después de haberla
consumido, presentando alucinaciones muy fuertes que ponen al consumidor en
riesgo, por ultimo se encuentra la ketamina o "Kit Kat”, droga con gran poder

alucinégeno y neurotéxico debido a la fenciclidina, sustancia utilizada por médicos
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y veterinarios debido a sus propiedades sedantes y sobre todo anestésicas
(Organizacion mundial de la salud, Comision interamericana para el control del
abuso de drogas de la organizacion de los estados americanos, Organizacion

panamericana de la salud, 2005).

Las drogas también se clasifican de acuerdo a la legalidad e ilegalidad referente a
cada pais, en esta investigacion se consider6 el uso y distribucion de las drogas
que son de uso ilegal en el Pera puesto que estas son objeto de persecucion policial
y comision de delitos como el trafico ilicito de drogas.

El estudio ” La concertacion multisectorial en la lucha contra las drogas” refiere que
el tabaco y el alcohol son las drogas legales mas consumidas en el Perd con un
nivel de prevalencia en el alcohol de 94,2 % y 68% en tabaco de las personas que
lo consumieron al menos una vez, en este grupo también se encuentran aquellas
que son prescritas con accién medicamentosa como los farmacos de tipo
ansioliticos, somniferos y antidepresivos, sin embargo si se usan de modo
inadecuado tienen como consecuencia la embriaguez, excitacion y agresividad,
las anfetaminas son sustancias que tiene un uso regulado, en cuanto a la
prescripcibn medicamentosa, su peligrosidad radica en la sobredosis que tengan

como consecuencia caer en coma o la muerte (Perea, 2002).

Las drogas ilegales entonces son aquellas drogas cuya realizacion y distribucion se
encuentra penalizado, de modo que su acceso ocurre dentro de un marco ilegal a
través de mercados negros aunados a redes de contrabando que son objeto de
persecuciéon policial, la fabricacion y distribucién de las drogas depende de los
traficantes dispuestos en grupos criminales o mafias que se encargan de su
comercializacion y trafico fuera del pais utilizando puntos clave de trafico que en su

mayoria son lugares fronterizos como lo es la ciudad de Tumbes.
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En una investigacion realizada, los porcentajes en términos de poblacion real, se
observo que 520,556 peruanos urbanos entre los 12 y 64 afios habrian consumido
marihuana por lo menos una vez; 196,441 habrian probado PBC y 145,198 habrian
consumido clorhidrato de cocaina (CEDRO, 2010).

Drogas y delincuencia

Al dia de hoy aun se sigue desconociendo a ciencia cierta si las drogas son un
factor que influye en la delincuencia, el Peru carece de estudios sobre drogas y su
incidencia en la delincuencia, sin embargo la estigma social que vincula a la droga
con la delincuencia esta muy generalizado por ello debemos tener en cuenta que
no todos los sujetos drogodependientes delinquen ni que todos los que delinquen
consumen alguna droga, entonces qué tipo de delitos podemos encontrar en
relacion con las drogas y cuéles son las motivaciones que guian a estas personas

a cometerlo.

La investigacion “Drogas y su relacidon con la delincuencia “distinguié tres tipos de
delincuencia con respecto a su “funcion y objetivo “, teniendo como primera a la
“delincuencia funcional” definida como la realizacion del comportamiento que sirven
para un fin en este caso las drogas, aqui el sujeto se maneja en funcién de su
adiccion dejandose llevar por el impulso de su abstinencia, llegando a actuar
compulsivamente y dominado por el afan de conseguirla, es capaz de realizar
cualquier actividad dentro o no del marco legal como consecuencia puede cometer

delitos tales como asesinato, robos, extorcion, etc. (Gomez E. , 2015-2016).

El segundo tipo que distinguio es la “delincuencia inducida “que deriva directamente
de las drogas y su uso ya que los efectos incrementan la probabilidad de que el
consumidor bajo el efecto de las mismas cometa algun acto delincuencial al anular
sus facultades intelectivas y volitivas concluyendo con la pérdida de control y la
imposibilidad de valoracion de sus actos y las consecuencias. Por dltimo la

“delincuencia relacional” que es la que tomara importancia en esta investigacion
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derivandose de este la comision de delitos contra la salud publica como el trafico
ilicito de drogas, aqui los traficantes para subvenir diferentes necesidades forman
parte de redes delincuenciales, pero debemos tener en cuenta que no todos

consumen, y que su fin principalmente es monetario (Gomez E. , 2015-2016).

Siguiendo esta consigna el cédigo penal peruano lo tipifica de la siguiente manera:
Caodigo penal peruano (p.254) Titulo V referidos a los delitos contra la salud publica
en donde se tipifica el Capitulo IlI: Trafico llicito de drogas teniendo los siguientes
tipos de delitos (Ley del nuevo cédigo penal , 2015).

Articulo 450: promocion o favorecimiento al trafico ilicito de drogas

Articulo 451: comercializacién y cultivo de amapola, marihuana, coca y siembra
compulsiva

Articulo 452: trafico ilicito de insumos quimicos y productos

Articulo 453: formas agravadas

Articulo 454: micro comercializaciéon o micro produccion

Articulo 455: posesién no punible

Articulo 456: suministro indebido de droga

Articulo 457: coaccion al consumo de droga

Articulo 458: induccion o instigacién al consumo de drogas

El segundo cuestionamiento son las motivaciones asociadas al TID,
cuestionamiento que se tratara de resolver en adelante con la investigacion

enfocado en lo referido a la personalidad.

El aspecto familiar juega un rol importante, como lo podemos inducir de la existencia
de redes familiares de micro trafico, que entregan antecedentes sobre la influencias
y el tipo de familias de donde se originan los traficantes, sin embargo esto no quiere
decir que se dan en todos los casos, debido a esto se originaron diferentes
cuestionamientos con respecto a ¢por qué algunas personas si se involucran en

este delito y otras no?, ¢Qué factores influyen?, ¢La personalidad es un factor
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determinante?, ¢Existen diferentes patrones clinicos de personalidad para cada
delito? En especifico en esta investigacion los patrones de personalidad de mayor

prevalencia en las internas por trafico de drogas.

Con respecto al género, el incurrimiento de mujeres en este delito llamo la atencion
en un estudio se dio a conocer los fundamentos que estan detras de la participacion
de esta mujeres en el delito de TID, uno de ellos es el contexto sociocultural en
donde existe una gran discriminacion de las mujeres en el ambito laboral recayendo
en ellas una gran responsabilidad mas aun cuando son jefas de familia, llevando a
muchas de ellas a desarrollar estrategias de sobrevivencia que bordean lo ilegal o
lo son del todo como el trafico ilicito de drogas, la prostitucidn, hurtos menores, etc.
Se analiz6 las historias de vida de estas mujeres, y tienen en comun el trabajo
infantil, un bajo nivel educativo, falta de apoyo familiar, falta de capacitaciéon y baja
autoestiman, en este concepto quienes las inician en la actividad ilicita se muestras
como personas que pueden acompafarlas y ayudarlas en la superacion de sus

condiciones (Consejo nacional para el control de estupefacientes, 2006).

Por otro lado, los datos con respecto al trafico de drogas por mujeres revelan que
aproximadamente el 70% de las mujeres encarceladas en el continente americano
cumplen sentencia por delitos no violentos relacionados al micro-tréfico de drogas;
en Argentina, Brasil y Costa Rica méas del 60% y en Ecuador esa cifra supera el
80% (Giacomello, 2013)

De acuerdo a Torres (2006) citado por (Espinoza, 2016, parr 9) las mujeres
involucradas en este delito, por lo general las que estan en las ultimas escalas de
organizacién (mulas) son reclutadas precisamente por ofrecer un perfil de
“vulnerabilidad” asociado a su condicion de género, y no por su capacidad de ser o
no exitosas en la actividad ilicita, son vistas como piezas “prescindibles” y por tanto

perderlas no es importante para la organizacién delictiva.
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Juzgando la progresiva inmersion de mujeres en este delito, seria considerable
profundizar en los componentes de género y generacionales presentes en esta
problematica, para tener como resultado el disefio de estrategias especificas y de

intervenciones orientadas en especifico al género.

Personalidad

La personalidad es entendida bajo varias definiciones, ya sea de forma empirica o
bajo la sustentacion de distintas teorias o criterios, considerando en esta

investigacion a las siguientes.

Allport (1974) “la personalidad es la organizacion dinadmica interna de los sistemas
psicofisicos del individuo que calibran su conducta y pensamiento caracteristicos,
qgue los predisponen a actuar”. Fue uno de los mas grandes representantes de la
teoria de los rasgos, en donde el postulado era identificar las dimensiones base de

la conducta fijando como unidad conceptual el rasgo (Aragén, 2011).

Cattel (1968-1995) refiere que “la personalidad es un compendio de rasgos que
tienen la capacidad predictiva sobre la conducta, que es un constructo constituido
por partes y que es una organizacién singular para cada individuo”. Su objetivo
principal fue darle una clasificacion a las conductas y hallar una unidad de medida
en personalidad, teniendo como base el analisis factorial para hallar sus elementos
basicos (Garcia, 2005, p.55).

Por otro lado, Eysenck y Eysenck (1987), define a la personalidad “como una
organizacibn mas o menos estable y organizada dinamica del caracter,
temperamento, intelecto y fisico de una persona que determina su adaptacion Unica
al ambiente” (Lujan, 2018, p.23).
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Eysenck (1947), reviso las teorias de temperamento, logrando explicar los factores
y dimensiones de la personalidad, desarrollo el analisis factorial para encontrar los
rasgos y lo complemento con otras pruebas que incorporaban mas variables, para
luego crear su propia teoria definida por tres dimensiones: E: Introversion /
extraversion, N: Neuroticismo / Estabilidad emocional, P: Psicoticismo/ Control de
impulsos. (Montafio & Gantiva, 2009,p.92).

Existen muchas mas definiciones de personalidad bajo distintos enfoques, sin
embargo en esta investigacion se pretende dar una explicacion mas detallada
acerca de la teoria de personalidad propuesta por Theodore Millon, siendo su

inventario el utilizado para la presente investigacion.

Millon (1998 a; pp 4) define a la personalidad como “un patrén complejo de
caracteristicas psicoldgicas profundamente arraigadas, que son en su mayor parte
inconscientes y dificiles de cambiar y se expresan automaticamente en casi todas
las &reas de funcionamiento del individuo. Estos rasgos intrinsecos y generales
surgen de una complicada matriz de determinantes biologicos y aprendizajes, y en
Gltima instancia comprenden el patrén idiosincrasico de percibir, sentir, pensar,

afrontar y comportarse de un individuo” (Solis, 2007).

Perspectivas de personalidad

De acuerdo con Millon & Davis (2000, p. 4-18) en el estudio de la personalidad
existen diferentes perspectivas u orientaciones con respecto al estudio y
conocimiento de la misma teniendo como principales a las siguientes (Escobar &
Luque, 2017, p.39-40-41).

Perspectiva nomotética, tiene como fin encontrar la relacion entre los motivos, las
necesidades, los rasgos, los mecanismos, las defensas y los esquemas, generaliza
a las caracteristicas de personalidad. Los estudiosos de esta perspectiva definen
qgue al aislar las unidades béasicas de personalidad sera posible determinar cada

personalidad singular en términos de unidades, esta perspectiva define a la
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personalidad en términos desviacion de las puntaciones individuales de la media
del grupo. La union de diferentes niveles en cuento a las diferencias individuales
determinan la individualidad, por tanto la personalidad representa una variable
interviniente, esta perspectiva destaca lo que tienen las personas en comdn.
(Escobar & Luque, 2017, p.39-40-41).

Perspectiva ideografica, enfatiza que la personalidad se define por el resultado de
su historia que tiene consigo factores bioldgicos y contextuales, aqui se enfatiza la
individualidad, singularidad y complejidad de cada persona, la personalidad no solo
se define como lo que hace Unica a una persona si no lo que la hace diferente,
entonces la personalidad es singular y no puede determinarse con la aplicacion de
leyes universales o mediante dimensiones de diferencias individuales, entonces la
personalidad precisa un estudio basado en el desarrollo que describa la historia de
la persona. (Escobar & Luque, 2017, p.39-40-41).

Perspectiva integradora, esta perspectiva no estaba de acuerdo con las anteriores
puesto que la primera no distingue una particularidad en las personas y la
ideografica no reconoce que cada persona debe ser contrastada con los demas.
Esta perspectiva busca la unién de estas dos, propone que estos deben de
integrarse y conocer los mecanismos transaccionales que trasforman a la

personalidad durante su desarrollo. (Escobar & Luque, 2017, p.39-40-41).

Millon propone el concepto “sistema” que otorgaba un nivel de precisién entre las
dos perspectivas, describiéndolo como un constructo integrador de elementos
estructurales y funcionales, por tanto la personalidad recae en su holismo implicito
ya que cada persona desarrolla un estilo de personalidad dependiendo de su
persona, sin embargo no llega a constituir la historia completa del mismo. Millén y
Davis (1996) definen que la personalidad es una combinacion de conductas,
cogniciones y procesos intrapsiquicos que se encuentran interconectadas y fluyen,
cada parte de esta configuracién tiene una funcién y significado. (Escobar & Luque,
2017, p.39-40-41).
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Teoria de personalidad de millon

Millon y Davis (1996) definen que cada persona sostiene un estilo de personalidad
gue se adecua a sus necesidades, mecanismos, rasgos y motivos que forman parte
de él, esta personalidad pretende unificar a la persona con su matriz con el fin de
distinguir en el comportamiento, algunos principios légicos que definen el al
individuo de manera funcional; la personalidad nos lleva a reconocer que los
comportamientos interactan uno con otro y que no son solo elementos individuales
y aislados. (Aparicio, 2001, p, 16-17).

Millon (1976); Millon & Everly (1994) Millon propuso por primera vez un modelo de
teoria que estaba basado en el modelo del aprendizaje biosocial en donde el
refuerzo era un factor importante y unificador, esquematizando este modelo en tres
preguntas base, ¢,qué refuerzos busca el individuo?, ¢ dénde procura encontrarlos?,
y ¢cOémo actla para poder optar por ellos?, este modelo se desarrolla con base en
3 dimensiones que dan respuestas a dichas preguntas, explicaba que el refuerzo
se originaba en la busqueda del placer o la evitacion de dolor, que podria ser
buscado dentro de si 0 de los demas y que la persona podia actuar de manera
pasiva o activa para obtenerlo. Entonces Millon definié tres polaridades para el
modelo original que fueron: la conducta instrumental que respondia el ¢ Como?
Activo o pasivo; las fuentes de refuerzo en decir de ¢Donde? si mismo o de los

otros; naturaleza de refuerzo ¢ Qué? Placer o dolor. (Sanchez, 2003, p. 166).

Davis (1999) sefial6 que Millon propuso su modelo con base al aprendizaje
biosocial que serviria para clasificar los diferentes estilos de vida basados en los
tipos de refuerzos, sus recursos y conductas instrumentales que la persona han
adquirido. Millon (1990; 1994; 2000b) refiere entonces que los diferentes tipos de
especies tienen un fin en comun que requieren de aspectos basicos como la
alimentacion, la sobrevivencia y la reproduccion, sin embargo cada especie opta
por distintos tipos de adaptacion y supervivencia, con esto se puede decir que la

personalidad seria vista como un estilo particular de adaptacion que adquiere un

40



individuo para relacionarse con su ambiente, para definirlo mas a detalle y de
manera conceptual cuales estilos de personalidad eran “normales” y “anormales”
propuso cuatro conceptos aplicables a los principios evolutivos y ecolégicos.
(Aparicio, 2001, p. 18, 19).

Teniendo como primera fase a la existencia, fase arraigaba a la preservacion y
potenciacion de la vida; seguido de la fase de adaptacion en donde la bipolaridad,
actividad/pasividad, que se refiere a la manera de acoplamiento pasivo en
contraposicion con la transformacion activa de las condiciones ecoldgicas para
asegurar la supervivencia; continuando con la fase de replicacién que toma como
principio la facultad reproductiva de los humanos vy utiliza estrategias que procuran
el individualismo y la proteccidén de su abolengo, hace referencia al desarrollo del
si mismo, y el amor por los demas denominandole a esta etapa bipolaridad si
mismo/otros; y por ultimo la abstraccion que se refiere a la capacidad de

razonamiento, reflexion y planificacion (Aparicio, 2001).

Millon (1990) reestructur6 su teoria de la personalidad con base en los principios
de la teoria de evolucion, reevaluando las caracteristicas mas interiorizadas que
eran la base del funcionamiento humano, considerando a otras expresiones
ademas de la propia psicologia, postulando que cada especie desarrolla diferentes
estilos adaptativos frente al entorno que enfrentan, entonces la personalidad seria
la forma en que los individuos muestren su adaptacion frente a los entornos en los
gue conviven, por tanto los trastornos serian estilos especiales de funcionamiento
desadaptativo. Millon usando las tres polaridades definio prototipos de personalidad
basica, que puede neutro, débil o fuerte en algin componente en especifico de las
polaridades, por ejemplo ser débil en algin elemento de la polaridad no significa
gue sea bueno o malo, solo indicara la predisposicién hacia cualquier estilo de
conducta. (Sanchez, 2003, p. 167,168).

Millon & Davis (1998) Millon sintetizé esa complejidad haciendo hincapié en la

polaridad que presentara mayor deficiencia y agrupo los prototipos de personalidad,
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teniendo a las personalidades con dificultades con el placer a (esquizoides,
personalidad evitativa y depresiva) personalidades con dificultades interpersonales
(dependientes, histridnicos, narcisistas y antisociales); personalidades con
desavenencia intrapsiquica (sadicos, compulsivos y negativistas); por ultimo a las
personalidades con dificultades estructurales (esquizotipicos, limites, paranoides y
descompensados) (Sanchez, 2003, p.168).

La personalidad normal se refleja en los estilos de adaptacién que adopta en
circunstancias previsibles, por otro lado los trastornos de personalidad tienen que
ver con estilos desadaptativos, deficiencias con respecto a la capacidad de

relacionarse con los ambientes en donde convive. (Sanchez R. , 2006, parr 6).

(Millon & Davis, 1998 Millon clasific6 de manera particular los trastornos de
personalidad ya que no estaba de acuerdo con la clasificacion especificada en
blogues A, B, C por el DSM-IV (APA, 1995) y referia que no se debia de clasificar
los trastornos con respecto a las caracteristicas descriptivas ya que no tomaban en
cuenta el significado etiolégico ni tenia l6gica con respecto a su teoria (Sanchez R.
, 2006, parr.15).

Patrones clinicos de personalidad.

Segun Millon (1999) existen 10 escalas principales de trastornos de personalidad
gue especifican distintos niveles de gravedad teniendo a los leves y moderados,
gue se definen por los rasgos caracteroldgicos mas acentuados y perdurables que
provienen de las dificultades interpersonales y personales, mas que enfocarse en
los sintomas, estudia los métodos de relacion frecuente, sentimientos o
pensamientos des adaptativos. En el nivel moderado de patologia es probable que

exista la presencia de un trastorno de personalidad (Gomez P. , 2018, p.36).
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Personalidad y delincuencia.

La personalidad del delincuente ha sido cuestionada desde hace mucho tiempo y
bajo diferentes enfoques, esto ha dado resultado a numerosas aproximaciones
tedricas como las Eysenck, McRae y Costa, Zuckerman y Millon, que postulan que
podrian existir invariantes en la personalidad que podrian tener importancia en la

génesis de la conducta delictiva.

El que mas se acercé a definir una personalidad delictiva fue Eysenck (1964, 1970,
1977, 1981) describiendo una relacién personalidad delincuencia postulando una
teoria organicista de predisposicién. Eysenck en 1964 en el libro «Crime and
Personality» establecié una teoria interaccionista con respecto a la delincuencia,
en donde las variables ambientales afectaban a las personas de forma diferente
hacia alguna actividad que podia ser o no antisocial, las consecuencias
dependerian de las influencias ambientales y las predisposicion genéticas de casa

persona (Collazos, s.f.).

Eysenck (1970, 1976, 1978) en su teoria explica que la conducta delictiva resultaba
de la influencia que tenian las variables ambientales en sujetos con
predisposiciones genéticas, esta conducta se explicaba por medio de procesos
psicofisiologicos como la excitacion, la emotividad y la condiciones de cada tipo de
personalidad, que determina la tendencia conductual de la persona ante una
situacion determinada (Garrido, 2005 citado en Farifia, Vasquez, & Arce, 2011,
p,22).

Las tres dimensiones de este modelo de personalidad son, Psicoticismo (P) frente
a control de impulsos, extraversion (E) frente a introversion y neuroticismo (N) frente
a estabilidad. P, E, y N, son todos continuos y mas o menos se distribuyen

normalmente (Eysenck, y Eysenck, 1987citado en Alcazar, 2007, p,81).
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Lo que destaca en esta teoria, es la importancia que se le otorga al aspecto
genético en especifico la herencia que se basa en dos aspectos; el primero se
fundamenta en los estudios realizados con gemelos y nifios adoptados que
muestran la relacién entre conducta delictiva y herencia. Y el segundo se
fundamenta en la notable influencia genética sobre las variables de personalidad y

la relacidn con la conducta delictiva que dio origen a su teoria.

Eysenck (1997) postula que las tres dimensiones que propone estan asociadas a
una conducta delictiva. Eysenck (1977c, 1997), Eysenck y Eysenck (1985), define
qgue E esta vinculado con una dificultad de condicionamiento, N se encargara de
intensificar las tendencias de conducta antisocial, y P es una forma de expresion
de egocentrismo, incapacidad de sentir culpa y hostilidad (citado en Alcézar,
2007,p,81).

Eysenck (1981) explicé que las personas no se condicionaban de la misma manera
y esto se debia a su activacion cortical, postulaba que las personas con mayores
niveles de activacién cortical estan predispuesta a un condicionamiento mas rapido
refiriéndose a los introvertidos, y los extrovertidos tendrian menores niveles de
activacion cortical haciendo més lento su condicionamiento, por tanto eran mas
proclives a desenvolverse en una conducta delictiva, por otro lado el neuroticismo
también formaba parte del desarrollo de esta conducta, entendiendo que un alto
neuroticismo en los extrovertidos acentuaria su conducta antisocial y en los
introvertidos los haria mas socializados. Eysenck (1977) agrego a su teoria la
variable psicositismo como el causal de la psicopatia primaria, y una elevaba
extraversion y neuroticismo eran el origen de la psicopatia secundaria

(delincuencia) (citado en Extremera, 2013,p.15).

En adelante la dimension de Psicoticismo es que la ha mostrado relevancia y
consistencia en relacion con la conducta antisocial, contrastando con los hallazgos

de Feldman, 1977; Furnham, y Thompson, 1991; Pérez, 1986 en donde se concluyo
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que el Psicoticismo es la dimension del modelo de Eysenck relacionado con la
delincuencia y que las otras dimensiones (extraversion y neuroticismo) no tuvieron

resultados significativos (Alcazar, 2007).

Eysenck (1978) agrega la variable psicositismo a su teoria, proponiendo que esta
variable en un nivel alto desarrolla en las personas conductas solitarias,
problematicas, inhumanas, crueles y hostiles. Esta dimension en casos aislados se
caracteriza por la distorsion de la realidad, problemas para diferenciar los sucesos
reales de los fantasiosos, por tanto las personas con alto psicositismo sufre de
alteraciones en el pensamiento, la conducta motora y sus emociones, y se pueden
presentar alucinaciones y delirios. El psicositismo incluye entonces algun grado de
psicopatia que se asocia a trastornos caracterizados por la conducta antisocial e
impulsiva, el egocentrismo y la carencia de culpa (citado en Farifia, Vasquez, &
Arce, 2011,p,23).

Por otra parte, cuando se habla las caracteristicas de la personalidad criminal o
delictiva, es imperativo considerar los tipos de delitos cometidos para diferenciar
entre psicopatia primaria y psicopatia secundaria. Considerando que los psicépatas
primarios se distinguen por que su ansiedad se encuentra en un nivel bajo y no
reaccionan antes las amenazas de castigo, sin embargo los psicépatas secundarios
manifiestan comportamientos agresivos y antisociales, son frustrados
emocionalmente debido a sus conflictos internos, concluyendo que la psicopatia
primaria esta asociada a la dimension psicositismo y la psicopatia secundaria
asociada al neuroticismo y extraversion (Eysenck, y Gudjonsson, 1989 citado en
Alcéazar, 2007,p, 92).

Como conclusion la teoria de Eysenck postula que la carga genética y hereditaria
son importantes factores aunados a la percepcion del medio ambiente para el

desarrollo de una conducta delictiva.
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Otro autor importante fue David Abrahamsen (1976) en su libro “La mente asesina”
presentando en ella la clasificacion y caracteristicas de un asesino: Deseos de
venganza y de realizar grandes hazafas; soledad, retraimiento, desconfianza
subestimacion de la propia persona que puede tener origen en su nifiez; situacion
familiar sexualmente sobre estimulante; tienen errores ortograficos o verbales
relacionados con trastornos emocionales arraigados de la infancia (pre-edipica);
presenta variaciones en su identidad; intolerancia a la frustracién y poco habilidad
para canalizar sus sentimientos agresivos; tendencias narcisistas primitivas
generando dependencia y desprecio por la autoridad; Tendencias suicidas y
depresion; Visién de la victima como el mismo y precedentes de una conducta

antisocial o delictiva (Abrahamsen, 1976).

Abrahamsen (1976) ademas de las caracteristicas que plantea postula que no
todas conduciran a conductas delictivas y que son referidas como trastornos
emocionales y que los factores ambientales son especialmente relevantes en la
apariciéon de conductas de indole de delictiva, dio ejemplos de cémo es posible
observar esto, en casos donde dos hermanos que supuestamente han vivido en
similares circunstancias presentan diferentes conductas, dando a entender que es
posible que sus circunstancias ambientales no hayan sido las mismas, al depender
de diversos factores como la personalidad, resiliencia, presion familiar, relacion con

los padres,etc (Abrahamsen, 1976).

David Abrahamsen defini6 entonces a la personalidad criminal en términos
matematicos, presentados en la siguiente formula: "Un acto criminal es la suma de
las tendencias criminales personales, mas su situacion total, dividida por la cantidad
de resistencia. Luego, si C = conducta criminal, T = tendencias personales, S =

situacion total y R = resistencia (Fernandez M. , s.f.).

Otros modelos alternativos, derivados de la teoria de Eysenck fueron los de
Zuckerman y Gray, la busqueda de sensaciones fue también una caracteristica

relevante para el desarrollo de la conducta delincuente, estudios de (Newcomb, y
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McGee, 1991; Simén, y Pérez, 1991) encontraron que la desinhibicion y la
bdsqueda de experiencias son dimensiones de la basqueda de sensaciones que
estan relacionadas con la delincuencia, contrastando con la teoria de Zuckerman,
que refiere que la desinhibicion y la busqueda de experiencias son dimensiones
asociadas a las formas sociopéticas de comportamiento (Zuckerman, 1978 citado
en Alcazar, 2007,p,206).

Zuckerman (1991-1997) postula que existe relacion entre la personalidad y
conductas antisociales partiendo de la busqueda de sensaciones que se refiere al
desagrado por las actividades de rutina por tanto buscan implicarse en actividades
gue le brinden sensaciones intensas, impredecibles e incluso de riesgo, por ello va
de la mano con los comportamientos delictivos puesto que estos evidentemente
implican sensaciones intensas y de riesgo (Pérez, 1986; Ortet, Pérez, Pla, Simd,
1988; Rutter, Giller, Hagell, 2000 citado en Lopez & Lopez, 2003, p, 8).

Gray (1972-1983) expuso dos dimensiones: la ansiedad y la impulsividad, que
definia como base para el desarrollo de una personalidad con tendencias a la
conducta delictiva, estas conductas estarian conectadas a un nivel alto de
sensibilidad a las sefales de recompensa (dimension de impulsividad) y una
sensibilidad débil ante las sefiales de castigo (dimension de ansiedad). Por tanto
una alta impulsividad y baja ansiedad son predictores de una conducta antisocial
(Gray, 1972: Gray, Owen, Davis y Tsaltas, 1983 citado en Lépez & L6pez, 2003, p,
7).

Teoria de patrones delictivos segun Millon

La teoria utilizada para la siguiente investigaciéon segun los instrumentos sera la
teoria integradora de la personalidad propuesta por Millon, iniciando en la década
de 1960 en donde propuso por primera vez una teoria de personalidad que
fusionaba aspectos bioldgicos y ambientales. Millébn & Davis (1998) sefialan que
esta teoria aporta al estudio del comportamiento criminal, una base mas unificada

ya que toma en cuenta los factores de personalidad y las diferencias individuales
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que pueden estar relacionados con este tipo de comportamientos, esta es la teoria
bioevolucionista integradora. (Ortiz & Scheller, 2011, p.462).

(Millon et al. , 2007; 2004; 1996)que tiene como base a la teoria de la evolucion, en
especifico los estilos de adaptacion ecolégica de estrategia reproductiva
representada en 4 areas principales de la teoria, iniciando por la “existencia” la
“adaptacion”, la “replicacion” y “abstraccion” ; teniendo que la existencia se
relaciona con los procesos de refuerzo y perduracion de la vida, que guia al
individuo a una mejor calidad de vida; la adaptacion se define en las formas de
adaptacion que ya existen y se mantienen, por otro lado la replicacion, se encuentra
delimitada por dos paridades: R-auto propagador expresado por actos
egocentristas e insensibles, y la estrategia K- arraigada en el cuidado de otros; la
abstraccion se refiere a la incorporacion intracortical del desarrollo neuropsicolégico

gue orienta a la toma de decisiones. (Ortiz & Scheller, 2011, p.462,463).

Se define como teoria interaccionista ecologia debido a que incluye a la persona
en diversos sistemas en donde puede asumir un rol activo, pasivo o indiferente, de
acuerdo a los refuerzos que le orienten a conservar un estado homeostatico, debido
a esto puede determinar las conductas criminales, al analizar y determinar su
objetivo existencial, la estrategia replicadora, sus formas de participacién que
puede ser activa o pasiva ante la adaptaciéon, e descubrimiento de una conducta
delictiva y los desequilibrios en cada eje de la organizacion Multiaxial. (Ortiz &
Scheller, 2011, p. 463).

Segun el estudio “Analisis de la teoria bioevolucionista de la personalidad como
estrategia para la prevencion de la criminalidad” en 2011 sefiala que Millon (1996;
2004; 2007) defini¢ los trastorno de personalidad relacionados a las caracteristicas
del DSM-1V y los principios evolutivos, debido a lo anterior el estudio se baso esta
teoria para presentaran aspectos que pueden derivar en tendencias violentas o
conductas delictivas, segun los tipos de personalidad definidos por Millon. (Ortiz &
Scheller, 2011),
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Sefala que la psicopatologia integral bioevolucionista distingue ademas sindromes
clinicos que junto a ciertos delitos, patrones de comportamiento delictivos, estilos
cognitivos y mecanismos de defensa podrian originar comportamientos delictivos,

y que el estrés aunado realza el estilo basico de personalidad.

Millon (2004; 2007) con referencia a los sindromes clinicos graves, el esquizoide
que se caracteriza por la falta de deseo o la capacidad de sentir placer o dolor, son
indiferentes ante sus propias emociones y las demandas y recompensas de los
otros, Millon describe 4 tipos de esquizoides (remotos) que se definen por ser
solitarios, ausentes e inaccesibles;(languidos) se caracterizan por ser letargicos y
con tendencia a la depresién; (despersonalizados) que no se vinculan con los
demas ni ellos mismos, son distantes en todos los ambitos de su vida; por ultimo
los(afectivos) que son pasionales , irresponsables y la comunicacién se les dificulta
, Se tiene entonces que el patron de delincuencial de este prototipo se rige por la
ausencia de empatia y compromiso, falta de ansiedad anticipatoria y carencia de
habilidades sociales. (Ortiz & Scheller, 2011, p.465).

Millon (2004) la personalidad evitativa se caracteriza por adelantarse a las
experiencias dolorosas con el fin de protegerse, este prototipo tiene un patron
delictivo bajo, no obstante se distingue un bloqueo emocional (Ortiz & Scheller,
2011, p.465).

Millon (2004) con referencia a la personalidad evitativa, el individuo experimenta
pocos refuerzos positivos por su parte para con el fin de adelantarse a experiencias
dolorosas, control de impulsos afectivos, protegiéndose mediante la retirada activa,
este prototipo tiene un patrén delincuencial bajo, sin embargo se identifica bloqueo
emocional, hipervigilancia, ausencia de relaciones interpersonales, desconfianza y
miedo a los demas (Ortiz & Scheller, 2011, p.465).
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Con respecto a la personalidad depresiva esta se caracteriza por manifestaciones
de dolor constantes, falta de la sensacion de placer, su estilo cognitivo es de perdida
y se rinden rapidamente, no presenta patrones relacionado a la delincuencia sim
embargo sus caracteristicas aunadas a la reclusion representan mayor
vulnerabilidad, desesperanza que pueden desencadenar en conductas suicidas.
(Ortiz & Scheller, 2011, p.466).

(Millon et al., 2007) la personalidad dependiente, expresa una busqueda frecuente
de los demas con el fin de obtener seguridad, cuidado, y formar relaciones
interpersonales en donde aceptan un rol pasivo todo con el fin de establecer una
red de apoyo. Millon (2004) define versiones para la personalidad dependiente, la
variable independiente inmaduro que se distingue por ser irresponsable; por otro
lado se encuentra la variable personalidad evitativa “desasosiego”, que presenta
una perturbacion constante con referencia al abandono; la variable complaciente,
asociada a la personalidad masoquista, que se caracteriza por sus actitudes de
sumisién, la dltima variable es la ineficaz que se relaciona con los esquizoides, son
individuos improductivos e ineficaces, su patron delincuencial es bajo debido al rol

pasivo que asumen. (Ortiz & Scheller, 2011)

(Millon, 2007; 2004) con referencia a la personalidad histribnica, presenta alta
capacidad de manipulacion, busqueda constante de estimulacion, afecto, que
generalmente ocultan bajo una falsa seguridad y confianza. Millén (2004) refiere
variantes de la personalidad histridnica, iniciando por el histrionico falso relacionado
con la personalidad antisocial; seguido de la variante pacifico asociada a la
personalidad dependiente; la variante “vivaz-listo” concomitante a la personalidad
narcisista; la variante tempestuoso “agitado” relacionado a la personalidad
negativista, la variante “histridnico teatral” y por ultimo el “histriénico infantil” con
gran necesidad de representar la figura de atencion, es fantasioso, llamativo,
inseguro y variante con sus emociones, el patrén delincuencial se define por la
primera variante, la manipulacion y la incesante busqueda de estimulos (Ortiz &
Scheller, 2011, p.466,467).
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(Millon, 2007; 2004) referido a la personalidad narcisista, tienen caracteristicas de
sobrevaloracion y superioridad, priorizan su bienestar determinado por
motivaciones falsas, Millon también describe variantes en este prototipo como: el
narcisista “amoroso”; “el compensatorio”; “el elitista” y “el narcisista sin principios”
asociado a la personalidad antisocial que aunado a la sobrevalorada confianza
determinante de patron narcisista, se distinguen por ser inescrupulosos,
fraudulentos, vengativos, despectivos y dominantes, el patrén delincuencial se
define por esta variante debido a la relaciébn con el patron antisocial que se
caracteriza por la busqueda de satisfaccion que involucran actividades ilicitas (Ortiz

& Scheller, 2011, p.467).

Millon (2004) también existen variantes de la personalidad antisocial como: el
“antisocial codicioso” determinado por deseos de poder y codicia que se expresa
en tomar posesiones ajenas; la variante “antisocial en defensa de su reputaciéon”
asociado al patrén narcisista motivado por la defensa de su “reputacion”; la variante
“antisocial nomada” que es representada por un individuo erratico con adicciones a
sustancias psicotropicas y alcohol que desencadenan conductas delictivas graves;
otra variante es la de “tomando riesgos” asociado al patrén histridnico por las
caracteristicas de aventura, audacia; finalizando con la variante “antisocial
malévolo” relacionado con el patron paranoide y sadico definidos por rasgos
destructivos y de rencor , el patron de conducta delictiva se define por la trasgresion

de las normas sociales (Ortiz & Scheller, 2011, p.467).

Millon (2004) en referencia a la personalidad paranoide, se caracteriza por la
vigilancia excesiva y falta de confianza de los demas, manifiesta comportamientos
hostiles y defensivos, presumen de su independencia y rechazan el control externo,
el patron delincuencial se asocia a la intransigencia de sus pensamientos, y sus
condiciones de defensa sobre todo con respecto a control por parte de otras
personas (Ortiz & Scheller, 2011, p.467).
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(Millon et al., 2007) el patrén de personalidad agresivo sadico se define por sus
conductas hostiles y humillantes para con los demas sin delimitar las
consecuencias, estas tendencias son escondidas tras roles que obtienen
aprobacion social, el patron delincuencial aqui se caracteriza por la satisfaccion de
producir dafio a los demés (Ortiz & Scheller, 2011, p.468).

Millon (2004) para con el patron compulsivo, define el perfeccionismo y control
sobre estos individuos, predispuestos a la rebeldia, Millon también plantea
variantes para este prototipo como: el compulsivo consciente-concienzudo que se
relaciona con las caracteristicas de cumplimiento de las normas y el respeto a la
autoridad: la variante compulsiva puritana asociada al patron paranoide,
caracterizados por su rigurosidad y la ambivalencia entre el desafio y la obediencia;
la variante compulsiva burécrata: la variante compulsivo parsimoniosos;
concluyendo con la variante compulsivo acosado que expresa sensacion de
indecisiéon y frustracion, tiene un patron delincuencial muy bajo debido a las
caracteristicas propias del patron(Ortiz & Scheller, 2011, p.468).

Millon (2004) el patron pasivo agresivo se define por la ambivalencia entre los
estados de ira explosiva y periodos de culpa y vergiienza acompafados ademas
de la deferencia entre la obediencia y desafio, el patron delincuencial aqui se define

por la caracteristica de ira erratica que manifiesta (Ortiz & Scheller, 2011, p.468).

Millon (2004) con respecto al patron autodestructivo que se relaciona con el patréon
masoquista, se determinan por que dejan y ayudan a los demas al punto de ser
explotados, su patron delincuencial es definido por la remembranza de
pensamientos y acciones que causaron dolor, resaltando sus dificultades para

definirse de manera despreciable (Ortiz & Scheller, 2011, p.468).

(Millon et al. , 2007) para el patrén limite, se manifiestan estados ambivalentes

entre la depresion-la apatia y laira, la ansiedad y euforia, presentan pensamientos
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frecuentes de automutilacién y suicidio, estados de animo inestables y ambigiedad
cognitivo afectivo. EI patron delincuencial relacionado refiere sentimientos
conflictivos de enojo, amor, culpa de los demas y estados de animo extremos (Ortiz
& Scheller, 2011, p.468).

(Rowe, et al., 2007; Casares et al., 2010) el uso de sustancias psicoactivas y alcohol
predisponen de manera frecuente a ciertos prototipos de personalidad junto con las
variables de tipo psicosocial a desarrollar un patrén delincuencial e incluso generar
reincidencia (Ortiz & Scheller, 2011, p.472).

Millon et al. (2007) describen los aspectos explicativos del fendmeno delincuencial,
relacionados con las etapas de la teoria evolucionista iniciando por los factores pre
delincuenciales en la etapa existencia de la teoria evolucionista (etapas del
desarrollo neuropsicologico, empobrecimiento o0 enriquecimiento de la
estimulacién, tendencias), seguido de los factores de la etapa adaptacion que
refiere (Fuentes de refuerzo: interno, externo, ambivalente, social, costos-beneficio;
Patrén de conducta instrumental: Actividad, pasividad, procesos energizantes)
Factores pos delincuenciales-etapa teoria evolucionista: Replicacion, abstraccion

(persistencia, Desistimiento).

Decimos entonces que las conductas delictivas son un fenbmeno multidimensional,
resultante de la interaccion de variables individuales, motivacionales, biolégicas,

cognitivas y de aprendizaje extremos (Ortiz & Scheller, 2011, p.474).
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.  MATERIALES Y METODOS

La hipotesis planteada para esta investigacion es “El patron clinico de personalidad
en las internas penadas por el trafico ilicito de drogas es en mayor porcentaje de
tipo antisocial “en base a la revision de la literatura y los criterio diagnésticos de
DSM-Vy el CIE-10.

El tipo de disefio de investigacion que se utilizo, fue cuantitativo- descriptivo debido
a que se recolectaron datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, buscando las caracteristicas en este caso los patrones de
personalidad de una determinada poblacién cuyo objetivo es describirla, en esta
investigaciéon en concreto, se utilizé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1l
(Hernandez & Baptista, 2014)

El disefio que se empled es no experimental debido ya que se realiz6é sin la
manipulacion de variables y sélo se observo las caracteristicas del fenomeno en su
ambiente natural para analizarlos y transversal ya que la recopilacion de datos se

dara en un momento Unico (Hernandez & Baptista, 2014).

El diagrama fue el siguiente:

En donde:
M = Representacion de la muestra

O1= Observaciones de la variable

La poblacién de estudio objetivo fue de 252 internos acusados por el delito de trafico

ilicito de drogas del establecimiento penitenciario de Puerto Pizarro —Tumbes,
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desprendiéndose 41 mujeres y 195 varones. Tal como se muestra en la tabla N°02
y N°03.

El muestreo fue de tipo no probabilistico que refiere la eleccion de los elementos
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del
investigador y no depende de la probabilidad, en esta investigacion se consideraran
30 mujeres de las 41, siendo estas las sentenciadas durante el proceso de la

investigacion (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 2008b).

Tomando en cuenta los criterios de inclusion a las Internas sentenciadas por trafico
ilicito de drogas del Establecimiento Penitenciario Puerto Pizarro —Tumbes y que
se encuentren entre las edades de 18 a 55 afios y como criterio s de exclusion a
las Internas del Establecimiento Penitenciario Puerto Pizarro que no cumplan el
delito de TID, que sea analfabetos y/o no cumplan con un nivel de lectura
correspondiente al octavo grado (segundo afio de secundaria en nuestro
medio),que no tengan la edad entre 18 a 55 afios y los Internos del sexo masculino

sentenciados por tréfico ilicito de drogas.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos fueron el Inventario clinico
Multiaxial de Millén —II 22 Edicion (Revisada) este test como su nombre lo indica es
un inventario clinico con multiples ejes que engloban diferentes sindromes clinicos
de gravedad moderada y severa, que incluye también escalas basicas y patoldgicas
de personalidad. Este inventario esta conformado por 175 items teniendo como tipo
de respuestas verdadero o falso, en este test no hay tiempo limite,

aproximadamente 45 o 60 minutos. (Ver ficha técnica en anexo 7).

El procedimiento que se siguid comenzO por la entrega del consentimiento
informado a cada una de las internas, seguido del cual se entreg6 la hoja de
respuestas, la prueba fue tomada por grupos de 10 internas teniendo en total 3
grupos, ubicandolas de forma separada, y leyendo las preguntas en voz alta,
otorgandoles el tiempo de aproximadamente medio minuto por cada pregunta,
tomando en cuenta ademas la disponibilidad de espacios por ser un

establecimiento penitenciario.
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Para el procesamiento de los datos se realizard4 de la siguiente manera, en la
primera fase los datos seran recolectados a través del Inventario Clinico Multiaxial
de Millon 11 el cual arrojara los patrones clinicos de personalidad de cada interna,
para luego ser procesados utilizando el software estadistico SPSS V. 05, version
en espafiol , seguidamente se elaborara tablas de frecuencia con el fin de sacar
el porcentaje prevalente teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion que
permitirdn realizar cuadros estadisticos necesarios para el posterior analisis de

datos.

Se tomd en cuenta el respeto y la integridad de los sujetos de investigacion
asignandoles una numeracién que solo la investigadora tendra acceso. Los datos
recolectados responden exclusivamente al objetivo de la investigacion y no seran
utilizados para beneficio propio o de personas o entidades ajenas a la investigacion,
evitando asi que se perjudigue la integridad moral de los sujetos de investigacion.
Es importante ademas mencionar, que para el presente estudio no se ha
considerado como evidencias, audios, videos o alguna imagen que ponga en tela

de juicio la confidencialidad de la informacion de las internas.

Tabla 1: Poblacion de internos varones del establecimiento penitenciario
puerto Pizarro -Tumbes 2018.

Aleros
Pabellon A 1D 94
2D 94
11 71
2l 87
Pabellén B 1D 98
2D 111
1l 96
2l 99
Pabellén C 1D 55
2D 41
1l 41
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Régimen Especial 73

Observacion 20
Meditacion 15
Total 995

Fuente: Establecimiento Penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes, area administrativa
08/11/17.

Tabla 2: Poblacion de internas mujeres del Instituto Penitenciario Puerto
Pizarro -Tumbes 2018

Pabellones

Pabellon A 28
Pabellon B 29
Total 57

Fuente: Establecimiento Penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes area administrativa 08/11/17
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3: Distribucion de los Patrones Clinicos de Personalidad en las
internas penadas por tréfico ilicito de drogas en el establecimiento
penitenciario Puerto Pizarro— Tumbes — 2018.

Patrones Clinicos Bajo Promedio Alto

F % F % f %
Esquizoide 22 73% 8 27% 0 0%
Fobica (Evitativa) 19 63% 11 37% 0 0%
Dependiente (Sumisa) 23 77% 6 20% 1 3%
Histriénica 26 87% 4 13% 0 0%
Narcisista 28 93% 2 7% 0 0%
Antisocial 18 60% 11 37% 1 3%
Agresivo-Sadica 27 90% 3 10% 0 0%
Compulsiva 27 90% 3 10% 0 0%
Pasivo-Agresiva 13 43% 14 47% 3 10%
Autodestructiva 17 57% 13 43% 0 0%

Fuente: Evaluaciones del MCMI-Il en las internas penadas por tréfico ilicito de drogas del
establecimiento penitenciario Puerto Pizarro.

Autodestructiva  pS e 43% 57%
Pasivo-Agresiva _'llmé_h:}y%
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Figura 1: Distribucion de los Patrones Clinicos de Personalidad.

En la tabla 4 y figura 1, podemos observar la distribucion de los patrones clinicos
de personalidad en las internas penadas por trafico ilicito de drogas del
establecimiento penitenciario Puerto Pizarro de la ciudad de Tumbes en el afio
2018, en donde el patrén clinico con mayor incidencia es el pasivo-agresivo con el
10% en el nivel alto, seguido del patrén clinico dependiente y antisocial, ambos con
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3%. Los restantes 7 patrones clinicos alcanzan puntuaciones que se localizan en

el nivel promedio o bajo, no siendo significativos o determinantes en la poblacion

evaluada.

Tabla 4: Distribucion de Patologia Severa de Personalidad en las internas
penadas por trafico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario
Puerto Pizarro— Tumbes — 2018.

Patologia Severa de Bajo Promedio Alto

Personalidad F % F % f %
Esquizotipica 28 93% 2 7% 0 0%
Limite 25 83% 5 17% 0 0%
Paranoide 29 97% 1 3% 0 0%

Fuente: Evaluaciones del MCMI-II en las internas penadas por trafico ilicito de drogas del establecimiento
penitenciario Puerto Pizarro.
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Figura 2: Distribucion de Patologia Severa de Personalidad

En la tabla 5 y figura 2, podemos apreciar la distribucion de las patologias severas

de personalidad en las internas penadas por trafico ilicito de drogas del

establecimiento penitenciario Puerto Pizarro de la ciudad de Tumbes en el afio

2018, en donde no existen niveles altos que reportar, encontrandose solo niveles

bajos y promedios, los cuales no resultan ser significativos en la poblacién de

investigacion.
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Tabla 5: Distribucion de Sindromes Clinicos en las internas penadas por
trafico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario Puerto Pizarro—
Tumbes — 2018

. . Bajo Promedio Alto
Sindromes Clinicos ; % ‘ % F %
Ansiedad 14 47% 5 17% 11 36%
Histeriforme 17 57% 12 40% 1 3%
Hipomania 23 77% 7 23% 0 0%
Neurosis Depresiva 19 63% 4 13% 7 23%
Abuso de alcohol 26 87% 4 13% 0 0%
Abuso de drogas 28 93% 2 7% 0 0%

Fuente: Evaluaciones del MCMI-II en las internas penadas por trafico ilicito de drogas del
establecimiento penitenciario Puerto Pizarro
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Figura 3: Distribucién de Sindromes Clinicos.

En la tabla 6 y figura 3, podemos observar la distribucion de sindromes clinicos de
las internas penadas por trafico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario
Puerto Pizarro de la ciudad de Tumbes en el afio 2018, en donde el sindrome clinico
con mayor incidencia es la ansiedad con el 36% en el nivel alto, seguido del
sindrome clinico neurosis depresiva con el 23% en el nivel alto, y el sindrome clinico
histeriforme con el 3% en el nivel alto. Los restantes 3 sindromes clinicos alcanzan
puntuaciones que se localizan en el nivel promedio o bajo, no siendo significativos
o determinantes en la poblacion evaluada.
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Tabla 6: Distribucion de Sindromes Severos en las internas penadas por
trafico ilicito de drogas en del establecimiento penitenciario Puerto Pizarro-
Tumbes - 2018.

Sindromes Clinicos ¢ Bajo % I-;’romedlo% ¢ Alto %
Pensamiento

psicotico 23 77% 7 23% 0 0%
Depresion mayor 26 87% 4 13% 0 0%
Delirios psicoticos 28 93% 2 7% 0 0%

Fuente: Evaluaciones del MCMI-II en las internas penadas por tréfico ilicito de drogas del
establecimiento penitenciario Puerto Pizarro.
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Figura 4: Distribucién de Sindromes Severos.

En la tabla 7 y figura 4, podemos observar la distribucion de sindromes severos en
las internas penadas por tréfico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario
Puerto Pizarro de la ciudad de Tumbes en el afio 2018, en donde no existen niveles
altos que reportar, encontrandose solo niveles bajos y promedios, los cuales no

resultan ser significativos en la poblacion de investigacion.
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DISCUSION

En este apartado se pretende realizar el andlisis de los resultados obtenidos en la
presente investigacion realizada con la poblacion femenina penada por TID del
Establecimiento Penitenciario De Puerto Pizarro — Tumbes 2018; en este contexto se
ha tomado como referencia la revision de la literatura compilada, los resultados y la
contratacion de la hipotesis planteada.

La personalidad del delincuente ha sido un tema debatido y cuestionado desde hace
muchos afios, numerosos autores hablan de como la personalidad podria influir en el
desarrollo de la conducta delincuencial , el autor que mas se acerco a una teoria de
la delincuencia como tal fue Eysenck (1981) junto con su teoria de personalidad en
donde obtuvo como resultados que las personas tanto hombres como mujeres con
mucha necesidad de estimulacién y/o con baja susceptibilidad a la estimulacién

aversiva tendrian mayor predisposicion para el desarrollo de una conducta delictiva.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el patrén clinico de
personalidad de mayor prevalencia en las internas por trafico de drogas, utilizando el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il , teniendo como resultado que el patrén clinico
de personalidad de mayor prevalencia es el patron pasivo-agresivo con el 10% en el
nivel alto, es decir que estas mujeres se rigen entre la deferencia y la obediencia
atravesando asi conflictos casi de manera cotidiana, sus patrones de comportamiento
van del enfado y terquedad a sentir culpa y vergtienza; son altamente manipuladoras,
tienden a tener relaciones interpersonales pobres marcadas por el sufrimiento e
infelicidad, este resultado contrasta con las investigaciones mencionadas a

continuacion.

En el estudio “Esquemas Desadaptativos y Patrones de Personalidad en Internas
Sentenciadas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres Socabaya - Arequipa,
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2016” se observé una correlacién significativa entre el indicador “Significativo” de los
esquemas des adaptativos con la categoria “Sugestivo” de los patrones Esquizoide,
Depresivo y Pasivo-Agresivo, evidenciando que las internas con el fin de evitar alguna
situacién dolorosa inhiben sus emociones, demostradndose apaticas y perfeccionistas,
encontrandose centradas en sus propias necesidades, por otro lado su miedo a
sentirse abandonadas podria desarrollar conductas dependientes y depresivas, esta
falta de autocontrol ocasiona un conflicto interno de sus deseos con lo que deberia
hacer evidenciandose en comportamientos erraticos con periodos de culpa. (Escobar
& Luque, 2017).

Por otro lado en la investigaciéon “Trastornos de personalidad segin sexo en
sentenciados por homicidio en un penal de Cajamarca.” Se evidencié que la
prevalencia de trastornos era mayor en los varones, y en las mujeres era menor
prevalencia pero con mayor intensidad debido a su composicion hormonal, en cuanto
al trastorno pasivo agresivo en las mujeres se presentd como un rasgo de
personalidad, explicado para el delito de homicidio por la irritabilidad y el poco control
de impulsos. (Alcantara & Batory, 2017). Por otro lado el estudio “Patrones clinicos
de personalidad de internos con diagndstico de adicciones de sustancias psicoactivas
en el Establecimiento Penitenciario Huancayo — 2017” tuvieron el patron clinico de
personalidad Pasivo agresivo como tercero en prevalencia (41,9%); y uno de los mas

frecuentes en internos diagnosticados en consumo de drogas.

Los siguientes patrones clinicos identificados en la poblacion estudiada, con mayor
prevalencia fueron el dependiente y el antisocial con un 3% cada uno, en el patron de
dependencia las personas estan en una busqueda de relaciones en donde puedan
apoyarse, encontrar afecto y/o seguridad ya sea emocional o econémica , cayendo
en conductas sumisas, resultado que se puede contrastar con el estudio realizado por
(CONACE) (Consejo nacional para el control de estupefacientes, 2006), en donde se
entrevistaron a las mujeres de sectores populares y la relacion con el micro trafico de
drogas , en donde se concluy6 que la dependencia era una de las caracteristicas que
definian el perfil que se buscaban en estas mujeres para iniciar en la ilegalidad, debido

a sus carencias afectivas y economicas.
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Esto se contrasta también en el estudio “Esquemas Desadaptativos y Patrones de
Personalidad en Internas Sentenciadas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres
Socabaya - Arequipa, 2016” en donde se observa una correlacion significativa entre
la categoria “Significativa” de los esquemas desadaptativos con el indicador
“Sugestivo” de los patrones Evitativo, Dependiente y Autodestructivo, se puede inferir
entonces que fueron abandonadas en alguna etapa de sus vidas desarrollando
desconfianza e inhibiendo sus emociones al punto de perder el autocontrol, evitan las
relaciones sociales o por el contrario desarrollan dependencia a fin de conseguir un
respaldo, poniéndose en situaciones de vulnerabilidad que pueden desencadenar en

ellas un patrén autodestructivo (Escobar & Luque, 2017).

El patrén clinico dependiente se define por la necesidad de los demas, desarrollando
conductas de sumision, se evidencia significativamente mas en mujeres que en
varones, su relacion con la conducta delictiva se debe a sus propias caracteristicas
de sumision y complacencia, el delito que més se relaciona es el tréfico de drogas ya
gue muchas veces la dependencia proviene del consumo de las mismas sustancias
o por el hecho de que son personas manipulables llevadas por el deseo de

pertenencia a un grupo o complacencia de alguien (Escobar & Luque, 2017).

El otro patrén clinico encontrado fue el antisocial, que al igual que el dependiente se
encontré en un 3% en nivel alto, de modo que no converge completamente con la
hipotesis planteada, que proponia que el patrén clinico antisocial deberia ser el de
mayor prevalencia basados en el estudio de (Montero & Palomares, 2003)
“Caracteristicas de personalidad del penado por trafico de drogas”, sin embargo
(Escobar & Luque, 2017) es su estudio si bien definen al trastorno antisocial como el
trastorno mas relacionado a desarrollar conductas delictivas este tiene prevalencia en
el sexo masculino y los delitos violentos, ademas de estar asociados al consumo de
drogas como lo podemos evidenciar en la investigacion “Patrones clinicos de
personalidad de internos con diagndstico de adicciones de sustancias psicoactivas en
el Establecimiento Penitenciario Huancayo — 2017”; que tiene el patron clinico
antisocial como el de mayor incidencia con(55,8%;).
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Siguiendo con los resultados, otro de las patrones de personalidad de mayor
prevalencia fue el autodestructivo con 47% en un nivel medio, no se encontro
investigaciones que concuerden con el perfil autodestructivo de manera directa sim
embargo otro de los resultados nos ayudara a contrastarlo , debido a que el 93% de
la poblacion estudiada se encuentra en un nivel bajo de consumo de drogas es decir
las consumieron en algiin momento de sus vida, siendo el consumo de drogas una
de las conductas autodestructivas mas frecuentes ligadas ademas al estilo de vida
dependiente segun el estudio “Conductas Autodestructivas Y Las Drogas” (Alpizar,
2017), por otro lado también en la investigacion de “Trastornos de personalidad segun
sexo en sentenciados por homicidio en un penal de Cajamarca.” Las mujeres
presentaron mayores puntuaciones con respecto al trastorno autodestructivo.
(Alcantara & Bétory, 2017).

Los restantes 6 patrones clinicos como: el esquizoide, evitativo, histridnico, narcisista,
agresivo-sadico, y compulsivo, alcanzan puntuaciones que se localizan en el nivel
promedio o bajo, no siendo significativos o determinantes dentro de la investigacion
al igual que la patologia severa de la personalidad manifiesta en donde se
encuentran el Ezquizotipica , limite ,paranoide y los sindromes severos como el
pensamiento psicotico , depresion mayor y delirios psicoticos en donde no se

encontrd un valor significativo para la investigacion.

Sin embargo estudios realizados en poblacion masculina demuestran lo contrario
como en el estudio “Perfil de personalidad de hombres condenados por delitos
violentos y delitos no violentos recluidos en el establecimiento penitenciario de
mediana seguridad y carcelario de la ciudad de Cartagena” se encontré que en lo
referido a delitos no violentos (trafico de estupefacientes) los patrones clinicos
encontrados fueron el patron compulsivo y paranoide (Gomez & Garcia, 2015).
Seguido del estudio “Indicadores de trastornos de personalidad y tipo de comision de
delito en internos del establecimiento penitenciario de Tacna, 2016” que evidencia
gue en el delito de trafico de drogas, los trastornos encontrados fueron el trastorno

narcisista con un 27,7 % y el paranoide con un 20 %. (Menéndez, 2017)
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Con respecto a los sindromes clinicos, se encontré que el de mayor incidencia es la
ansiedad con un 36% en un nivel alto, seguido del sindrome clinico de neurosis
depresiva con el 23 % igual en nivel alto, finalizando con el sindrome histeriforme con
3%, resultados que se pueden contrastar segun el estudio “Depresion en Internas del
pabellon A B Y C del Penal De Mujeres De Chorrillos” de Valle , en donde se encontro
niveles altos en las tres dimensiones del test, el area cognitiva con 50% en nivel muy
alto, seguido del Area afectiva/emocional en con 90% en el nivel promedio, para
culminar el &rea fisico/conductual con 50 % en nivel muy alto, resultados que

evidenciaban un indice de depresiéon muy alto en estas mujeres (Valle, 2018).

Otros estudios relacionados a los sindromes clinicos en poblacion penitenciaria como
el estudio “Experiencia carcelaria y salud mental en mujeres peruanas privadas de
libertad penal de Chorrillos: Lima”, donde se encontré que el 25% de las mujeres
evidenciaron sintomas de depresién (Rommy, 2010) vy el “Estudio descriptivo sobre
depresion, ansiedad y riesgo suicida en internos del establecimiento penitenciario de
mediana seguridad y carcelario de Bucaramanga” evidenciando que el 93,74% tenia
sintomas ansiosos y 59,75% tenian sintomas depresivos ,sin embargo sabemos que
estos trastornos aunque pueden venir predispuestamente, el entorno carcelario los

intensifica tanto en sintomatologia como en cronicidad. (Lopez & Martinez, 2012).

Concluimos entonces que los patrones clinicos que mas prevalecen en las mujeres
penadas por TID del establecimiento penitenciario de puerto Pizarro —Tumbes 2018
son el pasivo —agresivo, antisocial y dependiente, patrones con caracteristicas que se
complementan entre si para desarrollar conductas delictivas, en este caso el trafico
de drogas, en donde sus caracteristicas de dependencia las orilla a desarrollar
relaciones interpersonales basadas en la obediencia ,con el afan de conseguir afecto
y apoyo, adoptando entonces a conductas antisociales y autodestructivas como el
consumo Yy distribucién de drogas, vemos ademas de que su patron de conducta
pasivo agresivo las llevan a adoptar conductas de ambivalencia entre el enojo y la

culpa, sentimientos que las desequilibran en mayor medida.
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Finalmente lo que se pretende con esta investigacion es explicar que resulta
necesario y beneficioso estudiar los patrones de personalidad de estas mujeres ,no
solo para conocer mas a detalle el trasfondo del delito, si no para comprender la
etiologia de estas conductas y en base a estos resultados plantear programas de
readaptacion, prisiones propias para las mujeres y no meramente como un anexo de
las prisiones para varones, podemos decir ademas que el hecho de que una mujer
cometa un delito es un factor de descomposicion social tal vez mas grave que el caso
de los varones, debido a que como se explico anteriormente la mujer cumple un papel
mas arraigado y afianzado con los hijos en consecuencia la mayoria de estos nifios
guedan desamparados iniciandolos asi en un contexto con factores de riesgo para
desarrollar conductas peligrosas, teniendo como base la descomposicion de su

nucleo familiar.
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V. CONCLUSIONES

Teniendo como base los resultados de la investigacion se concluyo que:

El patrdn clinico de personalidad con mayor prevalencia en las internas penadas
por TID del establecimiento penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018 es el

patron clinico pasivo agresivo con un 10 %.

El patron clinico de personalidad esquizoide no tuvo relevancia estadistica en la
investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

El patron clinico de personalidad fobica (evitativa) no tuvo relevancia estadistica
en la investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

Se reconocio que el segundo patrén clinico con mayor prevalencia fue el de
dependiente (sumisa) con un 3% de prevalencia en las internas penadas por TID

del establecimiento penitenciario Puerto Pizarro -Tumbes .2018.

El patron clinico de personalidad histribnica no tuvo relevancia estadistica en la
investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

El patrén clinico de personalidad narcisista no tuvo relevancia estadistica en la
investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

Se constato que el patron clinico antisocial obtuvo igual puntuacion que el patron
clinico de dependencia con respecto a la prevalencia con un 3 % en las internas

penadas por TID del establecimiento penitenciario Puerto Pizarro Tumbes-2018.

68



10.

11.

12.

13.

El patron clinico de personalidad agresivo -sadica no tuvo relevancia estadistica
en la investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

El patron clinico de personalidad compulsiva no tuvo relevancia estadistica en
la investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

El patron clinico de personalidad autodestructiva no tuvo relevancia estadistica
en la investigacion realizada en las internas penadas por TID del establecimiento

penitenciario Puerto Pizarro-Tumbes 2018.

Las internas penadas por tréfico ilicito de drogas del Establecimiento
Penitenciario PUERTO PIZARRO- TUMBES — 2018 no presentan patologia

severa manifiesto.

Las internas penadas por tréfico ilicito de drogas del Establecimiento
Penitenciario PUERTO PIZARRO- TUMBES — 2018 si presentan relevancia en
los sindromes clinicos encontrando puntuaciones significativas en ansiedad con
un 36% seguido de la neurosis depresiva en un 23% y el sindrome histeriforme

con 3%.

Las internas penadas por trafico ilicito de drogas del Establecimiento
Penitenciario PUERTO PIZARRO- TUMBES - 2018 no presentan sindromes

severos manifiesto.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los estudiantes de psicologia o carreras afines hacer la réplica
de la investigacion, esta vez utilizando una poblacion que esta conformada
por otras regiones, el sexo masculino o enfocado en otro tipo de delito para
asi poder hacer la comparacion de resultados.

2. Al personal penitenciario y las autoridades encargadas, implementar nuevas
estrategias de evaluacién y seguimiento de los internos del establecimiento
penitenciario para solucionar problemas mas comunes como los indices de

ansiedad y depresion presentadas en la investigacion.

3. A las autoridades y personal encargado desarrollar actividades de
promocion de salud mental y programas de reinsercion social a nivel

integral.

4. Alasinternas se les recomienda asistir a los programas de reinsercion social
establecidos por las autoridades de su establecimiento penitenciario ya que
estas son orientadas a desarrollar habilidades para la reinsercion social y
familiar, ademas de programas de capacitacion laboral y de oferta de trabajo

gue le serviran en cuanto se cumpla su condena para evitar la reincidencia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
Titulo: “Patrones clinicos de personalidad en las internas penadas por trafico ilicito de drogas del establecimiento penitenciario de
Puerto Pizarro-Tumbes, 2018”

Problema Obijetivo general Obijetivos especificos Hipdtesis Variable Instrumentos Estrategia
¢ Cual es el patréon | Determinar el | Identificar si el patrén clinico de | El patron Personalidad - Inventario Investigacion
clinico de | patron clinico de | personalidad que tienen las internas | clinico de | Millébn  (1998) define clinico cuantitativa
personalidad de | personalidad que | penadas por tréafico ilicito de drogas | personalidad | personalidad como: Multiaxial de Disefio no
mayor prevalencia | tiene mayor | del  Establecimiento Penitenciario | en las | . , millén 1 experimental
en las internas | prevalenciaen las | PUERTO PIZARRO- TUMBES - | internas un patron complejo de transversal
penadas por trafico | internas penadas | 2018 es en mayor porcentaje de tipo | penadas por | caracteristicas
ilicito de drogas del | por trafico ilicito | esquizoide el trafico | PSicologicas
Establecimiento de drogas del ilicito de | profundamente
Penitenciario  de | ESTABLECIMIEN | Conocer  si el patrén clinico de | drogas es en | @Taigadas, que son en
Puerto Pizarro — | TO personalidad que tienen las internas su mayor parte

Tumbes 20187

PENITENCIARIO
DE PUERTO
PIZARRO -
TUMBES - 20187

penadas por trafico ilicito de drogas
del  Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 es en mayor porcentaje de tipo
Fobica (evitativa)

Reconocer si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréfico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 es en mayor porcentaje de tipo
Dependiente (sumisa)

Establecer si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréfico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018- es en mayor porcentaje de tipo
Histrionica

mayor
porcentaje

de tipo
antisocial

inconscientes y dificiles
de cambiar y se

expresan
automaticamente en
casi todas las areas de
funcionamiento del

individuo. Estos rasgos
intrinsecos y generales
surgen de una
complicada matriz de
determinantes

biolégicos y
aprendizajes, y en ultima
instancia comprenden el
patrén idiosincrasico de
percibir, sentir, pensar,
afrontar y comportarse
de un individuo (Millon,
1998 a; pp 4).citado por
Solis,C (2007).
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Distinguir ~ si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por trafico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 es en mayor porcentaje de tipo
Narcisista

Identificar si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréfico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018es en mayor porcentaje de tipo
Antisocial

Corroborar si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréafico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018es en mayor porcentaje de tipo
Agresivo-sadica

Denominar si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréfico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 es en mayor porcentaje de tipo
Compulsiva

Constatar si el patron clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréafico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
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2018 es en mayor porcentaje de
tipo Pasivo-agresiva

Distinguir si el patrén clinico de
personalidad que tienen las internas
penadas por tréafico ilicito de drogas
del Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 es en mayor porcentaje de tipo
Autodestructiva

Conocer si la personalidad que
tienen las internas penadas por
trdfico ilicto de drogas del
Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 presenta patologia severa
manifiestos.

Reconocer si la personalidad que
tienen las internas penadas por
trdfico ilicto de drogas del
Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 presenta sindromes clinicos
manifiestos.

Establecer si la personalidad que
tienen las internas penadas por
trafico ilicto de drogas del
Establecimiento Penitenciario
PUERTO PIZARRO- TUMBES -
2018 presenta sindromes severos
manifiestos
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Anexo 2

Clasificacién de las variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Nivel de medicion Instrumento
Millon (1998) define personalidad como: - Patologia Escala 1: - Indicador -
. i ) L Moderada la Esquizoide Elevado
un patron complejo de caracteristicas _
o ) Personalidad Escala 2: fébica >85
psicoldgicas profundamente arraigadas, que o .
) ) (Evitativa) Indicador
son en su mayor parte inconscientes y ]
I . Escala 3: - Moderado Inventario
dificles de cambiar y se expresan _ o
- ) 3 Dependiente 75 -84 clinico multiaxial
automéaticamente en casi todas las areas de _
. . o (sumiso) - Indicador de Millon —II 22
funcionamiento del individuo. Estos rasgos
L Escala 4: Sugestivo Edicion
intrinsecos y generales surgen de una )
: . . Histridnica 60 -74 ( Revisada)
) complicada matriz de determinantes
Personalidad o o . Escala 5: - Indicador
biolégicos y aprendizajes, y en (ltima
. . , Narcisista Bajo 35 -
instancia comprenden el patrén
T - . Escala BA: 59
idiosincrasico de percibir, sentir, pensar,
o Antisocial - Indicador
afrontar y comportarse de un individuo
Escala 6B: Nulo 0 — 34

(Millon, 1998 a; pp 4).citado por Solis,C
(2007)

- Patologia
Severa de

Personalidad

- Sindromes

Clinicos

la

Agresivo-Sadica
Escala 7
Compulsiva
Escala 8: Pasiva
Agresiva

Escala 8 B:

Autodestructiva
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Sindromes
Clinicos

Severos

Escala (S)
Esquizotipica

Escala (C) Limite

Escala (P)
Paranoide

Escala A:
Ansiedad

Escala H:

Histeriforme (tipo
somatoforme)
Escala N
Hipomania
Escala D:
neurosis
depresiva
(Distimia)

Escala B: Abuso
de alcohol

Escala T: Abuso

de drogas
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Escala SS:
Pensamiento
psicotico

Escala CC:
Depresién mayor
Escala PP:
delirios

psicoéticos
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Anexo 3

Resolucion de ante-proyecto de tesis.

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Perl

' ANID DEL DIALDGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL®

RESOLUCION N° 026-201 8/UNTUMBES-FACSO-D.
Tumbes, 25 de enero de 2018.

VISTO: El Expediente N° 119, del 18 de enero de 2018, correspondiente al informe
N°018-2018/UNT/FACSO-U.INV., mediante el cual los docentes que
constituyen la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales,
alcanzan, para su reconocimiento, el anteproyecto de tesis titulado “PERFIL
DE PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE
TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE
PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018", que para optar &l titulo profesional de
licenciada en psicologia, ha presentado la estudiante BRENDA JESUSITA
DEL ROSARIO ATOCHE, informe con el que tambien se propone a los
docentes que deben conformar el jurado calificador que tendra a su cargo 1a
evaluacion de dicho documento academico, y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45, de la Ley
Universitaria N°30220 y el articulo 90 de! Estatuto de esta Universidad, para optar
el titulo profesional se requiere la presentacion y sustentacion de una tesis;

Que en conformidad con lo “PERFIL DE PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS
PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO
PENITENCIARIO DE PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018", para efectos de su
evaluacion, como tal, por el jurado calificador que también se constituye con esta
Resolucion, en virtud de |a propuesta formulada, al efecto, con el informe sefalado

en la referencia;

Que complementariamente a lo senalado en el considerando precedente, se impone
la necesidad de efectuar, como corresponde, |a designacion de |a docente asesora
de dicho documento académico;

Que en razon de lo anterior, es conveniente disponer o pertinente en relacion con
lo aqui expuesto, en los términos que se consignan en la parte resolutiva;

En uso de las atribuciones que son inherentes al senor Decano de la Facultad de
Ciencias Sociales;
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Dr. Abraham Eudes Pérez Urruchi
Dr. Sherly Francisco lzquierdo Valladares
Ma. Wendy Jesls Catherin Cedillo Loz_ada.

' ,nteproyecto de tesis titulado “PERFIL DE PERSONAL!DAD DE LAS
ERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL
'UTO PENITENCIARIO DE PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018" lo que se

- dispone en razon de lo sefialado en la parte considerativa.

) fiDadaen la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el
~veinticinco de enero del dos mil dieciocho.

TRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dr. ALCIDES IDROGO VASQUEZ, Decano de la
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) M. WENDY
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Anexo 4
Resolucién de proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Perd

* ARIO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIOMALT

RESOLUCION N° 094-2018/UNTUMBES-FACSO-D.

N

Tumbes, 03 de agosto de 2018.

VISTO: El expediente N°1278, del 02 de agosto del 2018, correspondiente a la
comunicacion en la cual el presidente del Jurado constituido con la
Resolucion Decanal N°026-2018/UNTUMBES-FACSO-D, del 25 de enero
del 2018, alcanza el anteproyeclo de tesis titulado “PERFIL DE
PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE
TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE
PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018", presentado por la estudiante
BRENDA JESUSITA DEL ROSARIO ATOCHE, para optar el titulo de
licenciada en psicologia, y

CONSIDERANDO: -

Que de lo consignado en el acta suscrita por los integrantes del indicado jurado, el
25 de julio el aflo en curso y que obra en el expediente seftalado en la referencia,
se desprende que el mencionado anteproyecto de tesis ha sido debidamente
corregido por la mencionada estudiante y favorablemente evaluado para efectos de
su correspondiente aprobacion como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacion del indicado
documento, con el caracter de proyecto de lesis y cuya evaluacion debe continuar
a cargo de los docentes miembros de ese mismo jurado calificador;

Que en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacion con 1o
aqui expueslo, en los (erminos que se consignan en la parte Resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad de Ciencias
Sociales;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el proyecio de tesis titulado “PERFIL DE
PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO
ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE PUERTO PIZARRO-
TUMBES 2018”, presentado por la estudiante de la Escuela Profesional de
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RESOLUCION N° 094-2018/UNTUMBES-FACSO-D.

Psicologia BRENDA JESUSITA DEL ROSARIO ATOCHE, para optar el titulo
profesional de licenciada en psicologia, documento cuyo texto forma parte de esta
Resolucior.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCOMENDAR al Jurado  Calificador constituido con la
Resolucion Decanal N®026-2018/UNTUMBES-FACSO-D, del 25 de enero del 2018,
la evaluacion del proyecto de tesis titulado “PERFIL DE PERSONALIDAD DE LAS
INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018". Dicho
Jurado tiene la siguiente conformacion: ~

Presidente:  Dr. Abraham Eudes Pérez Urruchi
Secrelario: Or. Sherly Francisco lzquierdo Vallddares
Vocal: Mg. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada.

ARTICULO TERCERO - RATIFICAR a la Dra. Eva Matilde Rhor Garcia-Godos, como
asesora del proyecto de tesis titulado “PERFIL DE PERSONALIDAD DE LAS
INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE PUERTO PIZARRO- TUMBES 2018", designado
como tal con la Resolucion Decanal N°026-2018/UNTUMBES-FACSO-D.

ARTICULO CUARTO.- COMUNICAR la presente Resolucion a los docentes aqui
nominados, para que actien en consecucncia,

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el
tres de agosto del dos mil dieciocho.

REGISTRASE Y COMUNICASE (Fdo.) Dr. ALCIDES IDROGO VASQUEZ. Decano de la
Facullad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Mg. WENDY
JESUS C. CEDILLO LOZADA. Secrelaria Acadénica de la Faculiad de Ciencias Sociales de
la Universidad Nacional de Tumbes.
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Anexo 5
Resolucién de reconsideracion de vigencia de tesis y cambio de titulo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

* ARD DO LA UNIVERSALIZACION D8 LA SALWD*

BESOLUCION N245 20UNTUMBES FACSO.D.
Tumbes, 29 de dciembre de 2020,

WISTO:  © informe N* 171 < 20200UNTUMBES-FACSO-UNY, del ¥4 de doembre del 2020, sotve
la seconsideracon solcitada por la 2sesora de latess thulada PERFL DE PERSONALIDAD
DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRARICO LICITO DE DROGAS DEL
ESTASLECMENTO PENITENCIARIO DE PUERTO PRZARRO - TUMBES 2018, para que
S Ssponga wna rueva amplackon del periodo de vigencia de dcha less, presentada por la
Br. BRENDA JESUSITADEL ROSARIO ATOCHE: y

Que con & Resolucion N* 0262038 UNTUNMEE S.FACSO.D, del 25 de enero de 208, se reconoce a
|2 estuctanie BRENDA JESUSITA DEL ROSARIO ATOCHE, como autora def anteproyecto de tesis
thudado "PERFIL DE PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO
ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO PEMTENCIARIO DE PLERTO PZARRO. TUMBES 2015, se
corsttuye of jrado calicador y se designar 2 b Dra. Eva Matiide Rhor Garcle- Godos como asesora;

Que con & Resolucion N* 058 20 1BUNTUMBES.FACSO D, del 02 de agosio de 2018, se apraeta o

de tesis Stdado ‘PERFIL DE PERSONALIDAD DE LAS INTERNAS PENADAS POR EL
DELITO DE TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL INSTITUTO PEMTENCWRIO DE PUERTO
PIZARRO- TUMBES 209", presentado por la estudante de |2 Escusla Profesional de Psicalogla
BRENDA JESUSITA DEL ROSARIO ATOCHE, para optar of to profesional de kcenclaca e
pscologla. se encomienda al msme jerade la evaluaciin del proyecto y se rasfica ala Ora. Eva Matice
Rhor Gasela-Godos como 2sesora;

Que con la Rescleotn N*1 18- 2018UNTUMBES FACSO0.0, del 05 de octubee de 2018, se modfica @
Resolucgn N'054. 201 8/UNTUMBES-FACSO0.0, del 03 de agosic def a0 en curso, especiicamente,
on loconcerniente al tiulo de ese proyecio, of que pasa a denomnarse: "PERFIL DE PERSONALIDAD
EN LAS INTERNAS PENADAS POR TRAFICO ILICITO DE DROGAS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENGIARYD DE PUERTO PIZARRO - TUMBES 2018,

Oue con @ Resolucon N84 2020/UNTUNBES-FACSO-D, del 13 de wio de 2020, se aprucba la

amplacin, por of penodo de cuatro (04) meses, a partr de i fecha de expediodn de esa Resoluodén,
lawgenca del proyecio de tess Shdado PERFIL DE PERSONALIDAD ENLAS INTERNAS PENADAS

POR TRAFICO LICITO DE DROGAS DEL ESTASLECIMENTO PENITENCARIO DE PUERTO
PIZARRO ~ TUMBES 2018°, presentado por la bachdier en Psicologia BRENDA JESUSITA DEL
ROSARIO ATOCHE, para optar el itudo profesional de lcenciado en Psicoiogla ;

Que =i ben los miembros de b Undad de Investigaodn de esta Facultad, denegaron la pimera
solctud ramitada para que se dspongs Una nuava amplacion de! periodo de egencia del indcado
proyecto de tesis, es comeenesie sefialar que leniende en cuenta s argumenios y pruebas
presentados en 2 reconsideracon, ios miembros de & Unidad de lsvesbigaoon, precisan 1o siguiente:

Que habiendo los miembeos ded Jusado aprobado of proyecto de tesis y producto de ofio se
penert la Resolucidn N* 038 201 8/UNTUNBES-FACSO.D, del 02 de 2gosto de 2018, en que
se acepta ol $tulo antes nacado sustentar [a fesis, porque esa recomendacitn
dedio haberia realzado en ese ya esia eecutada.
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RESOLUCIIN W 246-2070UN TUMBES-EACSO-0.
Habiensco & jurado alcanzado a la esst | segin o mandiesia por sy asesora o doladel ¥
de noviemnbre 203, enviada al wesap de b alumna el 18 de noviembre, lecha posteror al

plazao i mife de s vigenoa de amplacedn para susientar, Noicando nueyas obsenacones e
forma y ura de fondn, que s cambiar & thulo del proyecin de iresigacion a * Parones
oinmos de personabidad en las intemas penadas por mafion ilicfio de drogas sl
establ pomeenin penilenoano de Puero Pizam: Tembes, 3015, anle esta shocion se sugies
gue los miembers del jurado e den & Sempo necESano A gue ievanie @@ obsaraaotin
b o Ty T

For io espuesin, se impone la necesidad de fciitr (a susienianion y defmnsa de dicha fesis, en
sabaguarda de s derechos que e asshen a la bachilier en mencidn;

(e & rEon de i ankenr, &5 CoMraenienis SEponer o perinente. an FE300N [0n k0 30Ul EpUETia, &n s
I&rmings que s consignan n b parie Resohira;

En =0 dilas afnibuciones gue son inhesenies 3 sefior Decanc de b Farultad de Cenoes Socales:
EE RESLIELYE:

ARTICULO PRIMERG. ACEPTAR |z sohohsd de reconsoemcon presentada por b asesom del
proyecio de ess fulado PERFAL DE PERSOMALIDAD DE L&S INTERKAE PEMADAS POR EL
BELITODE THRAF GO LICITO OE DROGAS DEL ESTABLECIMIENTO PEM TENCIAR DE BPUERTD
FZARRD = TUKBES 3018 para la nueva ampliacdn del periodo de vigenoa de dicha s

ARTICULG SEGUNDO.. DISPONER o cambso del Hiuko de Sicha fess; por el siguienie thuic: PATROMES
CLIMICOHS DE PERSOMALIDAD EN LAS INTERNAS PENADAS POR TRAFICO ILICITO DE DROGAS
DEL ESTABLECMENTO FENITENCLARIO DE PUERTO PIARD, TUMBES ML

ARTICULG TERCERD - AUTORIZAR 2 los membros Seljurads constiueso con la Resclucdn WE 05
FRUNTUMBESFACED:O, del 4 de enmo de 2018, para gue oirgue en periodo adicional,

necesano y sufidenie, para que la Br. BREWDA JESLISITA DEL ROSARKD ATOCHE, oumpla oon
lesarniar las 1IMas COSENROIONES. i COn SUSlentar p defender S jese.

ARTICULG CUARTO - COMUMICAR ia presenie Rlesolucion, para conooimwenio y fines. a los miembnos
de |a Linidad de ivestigaciin, asi como a s miembros del Jurado Calficador, que preside el Or.
birzham Eudes Pénez Umuchi ¥ ala docende asesora e dicho proyecio, Ora. Eva Matide Rhor Gancla
(Goras.

ARTICULO QUINTG - DEJAR sn efecio oo Ssposcion Que e opanga a lo aoul dspuesio

Cada e la Famuksd Je Cenox Sooales de |a Uneverscsd Maoomal de Tumbes, o senminuess de
e e del Sos il aEnie

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo| Or. ALCIDES IDROGO VASOLEZ, Decano <o i Faouitsd de
Cienoa Sooales de b Uneersisad Maoonal de Tumbes; IFl:II:I.:Ilq.'ﬁEH:I'I'JL'-'ﬂ.EE CEDLLG
LOZADw, Cerretads Acasémica o b Faouliad de Cencirs Socaks de @ Univesdad Macioral de
Trnisas.
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Anexo 6
Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UNA INVESTIGACION

Y O , voluntariamente acepto actuar
como participante en un examen psicolégico conducido por la interna de IX ciclo de
la Universidad Nacional De Tumbes Brenda Jesusita Del Rosario Atoche con fines
de investigacion.

He recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter general y los
propdsitos del examen y de las razones especificas por las que se me examina.
También he sido informada de los tipos de pruebas y deméas procedimientos que
se aplicaran, asi como de la manera en que seran utilizados los resultados.

Me doy cuenta de que quiza no le sea posible al examinador aclararme todos los
aspectos del examen mientras este no haya terminado, también entiendo que
puedo poner fin a mi participacion en el examen en cualquier momento y sin
represalias. Ademas comprendo que los resultados no seran entregados a nadie
mas sin mi autorizacién. En este momento, y de ser necesario puedo solicitar los

resultados de la investigacion.

Firma del examinado
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Anexo 7
Instrumento Inventario Clinico Multiaxial De Millon 1l

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCMI-ID

© 00 N o g b~ W0 NP

I e T e o e
o U0 M W DN R O

. Actlio siempre segln mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

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

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

. Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.

. Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

. Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.

. Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

. Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

. Me encuentro mas a gusto siguiendo a los demas.

. Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por dénde empezar.

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

. Tengo poco interés en hacer amigos.

. Me considero una persona muy sociable o extravertida.

. Sé que soy una persona superior a los demas y por eso ho me preocupa lo que piensen.

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

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

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

Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tengo habilidad para "dramatizar” las cosas.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

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

Casi siempre me siento débil y cansado.

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

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

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

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada especial para mi.
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POR FAVOR, NO SE DETENGA. CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCMI-ID

41. Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

42. Soy una persona muy agradable y docil.

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

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

45. En los udltimos afios, incluso las cosas sin importancia perecen deprimirme.

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

48. Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

49. Soy una persona tranquila y temerosa.

50. Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

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

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

53.Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

54. Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

55. No soporto a las personas "sabihondas", que lo saben todo y piensan que pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.
56. He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.

57. Parece que me aparto de mis objetivos dejando que otros me adelanten.

58.Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.

59. Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

60. Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

61. Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

62. El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

63. Le gusto a muy poca gente.

64. Si alguien me criticase por cometer un error, rapidamente le reprocharia sus propios errores.
65. Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

66. Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.
67.Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.

68. Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

69. Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

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

71. Me siento continuamente muy cansado.

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

73. He hecho impulsivamente muchas cosas estlpidas que han llegado a causarme grandes problemas.
74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien me haya provocado.

75. Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

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

77. Soy la tipica persona de la que otros se aprovechan.

78. Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso si ellos no me gustan.

79. Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

80. Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
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CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCMI-ID

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

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

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

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

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

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

90. No he visto ningun coche en los ultimos diez afios.

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

92. El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

93. Muchas veces me siento muy alegre y animado, sin ningin motivo.

94. Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

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

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

99. En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

100. Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.

102. Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103. Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.
104. Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o bien que lo haga mal.
105. En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.

106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107. Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

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

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

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

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

112. Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser visto.
113. Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy a ir en la vida.
114.Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

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

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

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

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

120. Mucha gente piensa que no sirvo para nada.
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121. Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a quien amo.
122. Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.

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

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

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

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

128. Mis estados de animo parecen cambiar de un dia para otro.

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

130. He cambiado de trabajo por lo menos més de tres veces en los Ultimos dos afios.

131. Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

132. Me siento muy triste y melancélico Ultimamente y parece que no puedo superarlo.

133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

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

135. Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

136. En estos ultimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.

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

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

139. Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es amable conmigo.

140. El problema de usar drogas "ilegales" me ha causado discusiones con mi familia.

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

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.

143. No me importa que la gente no se interese por mi.

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

145. La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado una decision.
146. Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.

147. Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 6rdenes.

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

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

151. En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas cosas.
152. En el dltimo afio he cruzado el Atlantico més de treinta veces.

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

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

155. Mis sentimientos hacia las personas importantes de mi vida, muchas veces han oscilado entre amarlas y odiarlas.
156. Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.

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

158. Cuando estoy en una reunion social, en grupo, casi siempre me siento tenso y controlado.

159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a seguir.

160. Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
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161.
162.
163.
164.
165.
166.

Rara vez me emociono mucho con algo.

Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea de dénde terminaria.
No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

Gente sin escripulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.

Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.

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

167.Ultimamente me siento completamente destrozado.

168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.

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

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

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

Personas que en un principio he admirado grandemente, més tarde me han defraudado al conocer la realidad.

Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.

Prefiero estar con gente que me protegera.

He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y con energia que luego he estado bajo de animo.
En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y alcohol.

FIN DE LA PRUEBA

COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO SIN CONTESTAR ALGUNA FRASE.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 8
Ficha Técnica

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON I

(MCMI —I1)

Autor : Theodore Millon
NUmero de items 175
Tipo de Respuesta Responder verdadero o falso
Escalas de Validez : Validez

Sinceridad

Deseabilidad

Auto descalificacion
Escalas de Personalidad: 22 Escalas
Poblacién : Sujetos de 18 afios a mas

No aplicarse a sujetos no clinicos.

Aplicacion : Individual o colectiva (grupos pequefios de 10
Personas).

Tiempo ; No hay tiempo limite, aproximadamente 45 o
60 minutos.

Materiales : Cuadernillo de Preguntas

Hoja de respuestas
25 plantillas de correccion manual
Disquete de plantillas informatica

Hoja de correccién manual y perfil

Se trata de un instrumento diagndstico consonante con un formato nosolégico y una
terminologia conceptual de un sistema oficial. Cada una de las escalas ha sido
construida como medida operacional de un sindrome derivado de una teoria de
personalidad y psicopatologia. La prueba mide estas variables directamente y de

modo cuantificable.

Hay tres aspectos que orientaron el desarrollo de la teoria del MCMI-II:
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1. La categoria debe diferenciarse segun la gravedad. El MCMI-II diferencia 10
escalas béasicas de trastornos de personalidad (Eje Il, segun el DSM llI-R), que
describen niveles de gravedad; 3 escalas de personalidad patolégica mas severa
que reflejan niveles moderados o marcados de deterioro; 6 escalas de sindromes
clinicos (Eje I, segun el DSM l1I-R) que identifican trastornos de gravedad moderada
y 3 escalas que miden trastornos de marcada gravedad.

2. Las categorias deben organizarse para reflejar el hecho de que el cuadro clinico

presentado se compone de varios rasgos y sintomas que se interrelacionan.

3. Todos los sindromes clinicos del eje | se muestran como desorganizaciones en
los patrones basicos de personalidad de los pacientes (Eje II) que surgen bajo
tensién. Los sindromes no son concebidos como diagndsticos distintos sino como

elementos integrales de un complejo mayo de aspectos clinicos.

TEORIA DE MILLON

La teoria esta basada en las derivaciones de una combinacion de variables o
constructos. Postula 10 estilos basicos de funcionamiento de la personalidad que

pueden formarse de una matriz de 5 X 2, de dos dimensiones basicas:

La Primera Dimension: constituye la fuente primaria de la que los pacientes
obtienen comodidad y satisfaccion (refuerzos positivos) o intentan evitar angustia

emocional y dolor (refuerzos negativos); asi tenemos:

Patron Activo; personas despiertas, atentas, participativas y manipuladoras de los
sucesos de la vida para lograr gratificacion y evitar muestras de malestar.

Patrén Pasivo; apatico, reservado, rendido, resignados o aparentemente
satisfechos, que permiten que los sucesos tomen su propio curso sin control o sin

intervenir en ellos.

Combinando las 5 fuentes de refuerzo primario junto con los dos patrones

instrumentales o de afrontamiento se obtiene 10 estilos basicos de personalidad:
Activo y Pasivo Discordante
Activo y Pasivo Independiente

Activo y Pasivo Retraido
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Activo y Pasivo Ambivalente
Activo y Pasivo Dependiente

Los estilos de personalidad reflejan caracteristicas permanentes del
funcionamiento del paciente. Estas caracteristicas tienden a perpetuarse y agravar
las dificultades cotidianas ya que los pacientes estan automatizados con este modo
de vida y con frecuencia son conscientes de las consecuencias destructivas de su
naturaleza y personalidad. Bajo condiciones de persistente adversidad el estilo de
funcionamiento desadaptado de los pacientes podria comenzar a descompensarse,
adquiriendo aspectos que justifican la denominacion de moderado o marcada
gravedad. Las etapas avanzadas de la patologia reflejan un deterioro de la

estructura personal.

TEORIA BASADA EN LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD PATOLOGICA

Ambito de la Dolor-placer Si mismo-otros
patologia
Fuente de Dep P D+/- P- SM- O+ SM+ O- SM
reforzamiento And
o
PATRON DISCORDAN RETRAIDA DEPENDIE INDEPENDIEN AMBIVAL
e TE NTE TE ENTE
ESTILO
DE
AFRONT
Variante pasiva Fracasada Esquizoide Dependient Narcisista Compulsi
(masoquista) e va
Variante Agresiva(sadi Evitativa Histribnica Antisocial Pasivo-
activa ca) agresivo
Variante Limite o Ezquizotipica Limite Paranoide Limite o
disfuncional paranoide paranoide
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DESCRIPCION DE CADA ESCALA DEL MCMI-II

Patologia Moderada de la Personalidad:

Escala 1: Esquizoide, Orientacion pasiva-retraida. Carencia de deseo
incapacidad para experimentar en profundidad placer o dolor. Tienden a ser
apéticos, indiferentes, distantes y asdciales. Las necesidades afectivas y los
sentimientos emocionales son minimos y el individuo funciona como un
observador pasivo ajeno a las gratificaciones y afectos de las relaciones

sociales, asi como a sus demandas.

Escala 2: FoObica (evitativa), Orientacion Activa-retraida. Experimentan
pocos refuerzos positivos, tanto de si mismos como de los otros, son
vigilantes, permanentemente en guardia y se distancias siempre de la
anticipacion ansiosa de los aspectos dolosos de la vida o el reforzamiento
de experiencias negativas. Sus estrategias adaptativas reflejan el temory la
desconfianza de los demas. Mantiene una actitud de vigilancia constantes
por miedo a sus impulsos y el anhelo de afecto provoca una repeticion del
dolor y la agonia que anteriormente habian experimentado con otros. A
pesar de los deseos de relacién han aprendido que es mejor negar estos

sentimientos y guardar en buena medida la distancia interpersonal.

Escala 3: Dependiente (sumisa). Orientacion pasivo-dependiente. Han
aprendido no solamente a volverse hacia otros como fuente de proteccion y
seguridad, sino que esperan pasivamente que su liderazgo les proteja. Se
caracterizan por una busqueda de relaciones en la se puedan apoyar en
otros para conseguir afecto, seguridad y consejo. La carencia de esta
personalidad tanto de iniciativa como de autonomia es frecuentemente una
consecuencia del sobre-proteccién parental. Han aprendido la comodidad de
adoptar un papel pasivo en las relaciones interpersonales, sometiéndose a

los deseos de otros a fin de mantener su afecto.

Escala 4: Histridnica: Orientacién activa-dependiente. Se vuelven a otros
mediante una superficial y emprendedora manipulacion de sucesos de tal

manera que aumentan al maximo la cantidad de atencion y favores que
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reciben asi como también evitan el desinterés o la desaprobacion de los
deméas. Muestran una busqueda de estimulacién y afecto insaciable, e
incluso indiscriminada. Sus comportamientos sociales les dan la apariencia
de autoconfianza y serenidad. Sin embargo, bajo esta apariencia se
encuentra una autoconfianza engafosa y afecto deben ser constantemente
renovados y los buscan encada fuente interpersonal y en cada contexto

social.

Escala 5: Narcisista. Orientacion pasivo-independiente. Se hacen notar por
sus actitudes egoistas, experimentando placer simplemente por permanecer
pasivos o centrados en si mismos. Sobreestiman su propio valor, presumen
de que los demas reconoceran sus particularidades. Mantienen un aire de
autoconfianza arrogante; explotan a los demés aun sin intencion o propdsitos
conscientes. Confianza en que las cosas saldran bien lo cual les proporciona

pocos incentivos para comprometerse.

Escala 6 A: Antisocial, Orientacion activa-independiente. Actlan para
contrarrestar las expectativas de dolor y depreciacién de otros; esto se hace
mediante comportamientos ilegales dirigidos a manipular el entorno a favor
de uno mismo. Deseo de autonomia, venganza y recompensa ya que sienten

haber sido maltratados en el pasado. Son irresponsables e impulsivos.

Escala 6 B: Agresivo-sadica. Orientacion activo-discordante. Son hostiles
acentuadamente belicosos y aparecen indiferentes o incluso muestran
agrado por las consecuencias destructivas de sus comportamientos que
pueden ser abusivos y brutales. Muestran conductas dominantes,

antagonicas y con frecuencia persecutorias.

Escala 7: Compulsiva. Orientacion pasiva-ambivalente. Han sido
amedrentados y forzados a aceptar las condiciones que les imponen los
demas. Su conducta prudente, controlada y perfeccionista deriva de un
conflicto entre la hostilidad hacia los demas y el temor a la desaprobacion
social. Resuelven esta ambivalencia no sélo suprimiendo el resentimiento

sino también sobre aceptandose y estableciendo elevadas exigencias sobre
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si mismos y los demds. Autor restricciones disciplinarias derivan de una
pasividad manifiesta y pareciendo socialmente condescendientes. A esto
subyace un enfado intenso Yy sentimientos oposicionistas que

ocasionalmente emergen si fallan los controles.

Escala 8 A: Pasivo-agresiva. Orientacion activa-ambivalente. Pugnan entre
seguir los esfuerzos ofrecidos por los demas y los deseados por si mismos.
Los conflictos permanecen cerca de la conciencia e invaden la vida
cotidiana. Se meten en discusiones y riflas interminables ya que vacilan
entre la deferencia y la obediencia y el desafio y negativismo agresivo. Su
comportamiento muestra un patron de terquedad o enfado explosivo

entremezclado con periodos de culpabilidad y vergienza.

Escala 8 B: Autodestructiva (masoquista). Orientacion pasivo —discordante.
Ser relaciona con los demas de una manera auto sacrificado, permiten y
pueden fomentar que los demas les exploten o se aprovechen de ellos.
Afirman que merecen ser avergonzados y humillados. Para integrar su dolor
y Su angustia estados que experimentan como reconfortantes, recuerdan
activa y repetidamente resultados potencialmente mas problematicos.
Actlan de manera modesta e intentan pasar desapercibidos, intensifican su

déficit y se sitian en un plano inferior o posicion despreciable.

Patologia Severa de la Personalidad:

Escala S: Esquizotipica. Prefieren el aislamiento social con misma
obligaciones y apegos personales. Inclinados a ser casi autistas o
cognitivamente confusos, piensan de forma tangencial y con frecuencia
aparecen ensimismados y reflexivos. Las excentricidades del
comportamiento son notables y son percibidos como extraios y diferentes.
Dependiendo de si son activos 0 pasivos muestran una cautela ansiosa e

hipersensible o de un desconcierto emocional y falta de afecto.

Escala C: Limite (Bordeline). Experimentan intensos estados de animo
enddgenos, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia,

entremezclados con periodos de enfado, inquietud o euforia. Inestabilidad y
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labilidad de su estado de &nimo. Muchos dan a conocer pensamientos
recurrentes de suicidio y automutilacion, para mantener un claro sentimiento
de identidad y muestran una evidente ambivalencia cognitivo-afectiva con

sentimientos simultaneos de rabia, amor y culpabilidad hacia los otros.

Escala P: Paranoide. Muestran desconfianza vigilante respecto de los demas
y una aspera irritabilidad y una tendencia a la exasperacion precipitada y
colérica con los demas. Frecuentemente expresan un temor a la pérdida de
independencia lo que los conduce a resistirse al control y a las influencias
externas. Hay inmutabilidad de sus sentimientos y rigidez de sus

pensamientos.

Sindromes Clinicos:

Escala A: Ansiedad: Informan de sentimientos aprensivos o especificamente
fébicos, son tensos, indecisos e inquietos y tienen a quejarse de una
variedad de malestares fisicos, como tension, excesiva sudoracion, dolores
musculares indefinidos, nauseas. Muestran estado generalizado de tension
manifestado por una incapacidad de relajacion, movimientos nerviosos y
rapidez para reaccionar y sorprenderse facilmente. Se muestran
notablemente excitados y tienen un sentido aprensivo de la inminencia de
problemas, una hipersensibilidad a cualquier ambiente, inquietud y

susceptibilidad generalizada.

Escala H: Histeriforme (tipo somatoforme). Dificultades psicolégicas
expresadas a través de canales somaticos, periodos persistentes de
agotamiento y abatimiento preocupacién por la pérdida de la salud y una
variedad draméatica de dolores en regiones diferentes. Normalmente las

guejas somaticas pretenden llamar la atencion.

Escala D: neurosis depresiva (Distimia) alegria superficial, elevada. Las
puntuaciones altas implican aunque no parezcan en la vida cotidiana del
paciente se ha visto afectado por un periodo de dos o mas afios con

sentimientos de desanimo o culpabilidad, una carencia de iniciativa y apatia
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en el comportamiento, baja autoestima y con frecuencia expresiones de
inutilidad y comentarios des valorativos. Durante los periodos de depresion,
puede haber llantos, ideas suicidas, sentimientos pesimistas hacia el futuro,
alejamiento social, apetito escaso o0 excesivas ganas de comer, agotamiento
cronico, pobre concentracion, pérdida marcada de interés paro actividades
lddicas y una disminucion de la eficacia en cumplir tareas ordinarias y

rutinarias de la vida.

Escala B: Abuso de alcohol: Las puntuaciones altas probablemente indican
una historia de alcoholismo, con esfuerzo por superarlo pero con minimo
€xito y como consecuencia experimenta un malestar considerable tanto en
la familia como en el entorno laboral. Escala T: Abuso de drogas: Tienden a
tener dificultad a reprimir los impulsos o mantenerlos dentro de limites
sociales convencionales y muestran una incapacidad para manejar las

consecuencias personales de estos comportamientos

Sindromes Clinicos Severos:

Escala SS: Pensamiento sicGtico. Se clasifican como esquizofrénicos,
psicosis reactiva breve o esquizofreniformes dependiendo de la extension y
curso del problema. Pueden mostrar periédicamente un comportamiento
incongruente, desorganizado o regresivo, apareciendo con frecuencia
confusos y desorientados y ocasionalmente mostrando efectos
inapropiados, alucinaciones dispersas y delirios no sistematicos. El
pensamiento puede ser fragmentado o extrafio. Los sentimientos pueden
embotarse y existir una sensacion profunda de estas aislados e
incomprendidos por los demas. Pueden ser retraidos y estar apartados o

mostrarse con un comportamiento vigilante.

Escala CC: Depresion mayor. Habitualmente incapaces de funcionar en un
ambiente normal se deprimen gravemente y expresan temor hacia el futuro,
ideas suicidas y un sentimiento de resignacion. Marcado enlentecimiento
motor, otros muestran una cualidad agitada paseando continuamente y

lamentando su estado triste. Disminucion de apetito, agotamiento, ganancia
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o pérdida de peso, insomnio, o despertar precoz. Problemas de
concentracion, sentimientos de inutilidad o culpabilidad; ideas obsesivas.

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

maltratados.

INDICACIONES PARA LA CALIFICACION E INTERPRETACION

Después de calificacion manual o con el programa computarizado se obtiene
la hoja de resultados.

Se analizan las Escalas de validez:

V: Validez; items de apariencia extrafia o altamente improbables:

Puntaje: >1 resultados invalidos detener la calificacion
1 validez cuestionable puede continuar la
calificacion
0 validos Continuar la
calificacion

X: Sinceridad; si el paciente se inclina a ser franco y sincero o por el contrario
reticente y reservado:
“X” entre 145y 590 Continuar con la Calificacion

“X” >145 6 >590 Detener la Calificaciéon

Y: Deseabilidad Social; identifica el grado con que los resultados pueden
encontrarse afectados por la inclinacibn de los pacientes a mostrarse

socialmente atractivos, moralmente virtuosos o emocionalmente ajustados.

>75 Tendencia del sujeto a presentarse de
forma favorable o con personalidad
atrayente

Mientras mas alto Sujeto trata de disimular sus aspectos

psicolégicos o dificultades personales
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Z: Auto descalificacion;

>75 Inclinaciones a despreciarse o]
desvalorizarse intentando mostrar mas
trastornos emocionales vy dificultades

personales

Mientras mas alto Un examen mas cuidadoso “peticion de
ayuda o llamada de atencion”

- Se analizan las escalas teniendo como base, los siguientes indicadores:

Indicador Elevado >85

Indicador Moderado 75-84
Indicador Sugestivo 60 - 74
Indicador Bajo 35-59
Indicador Nulo 0-34

- Se correlacionan las Escalas que han obtenido un Indicador Elevado y

Moderado, segun el caso individual.

BAREMOS

PD Indicador Elevado > = 85 se correlaciona con (.) SS-CC-PP

PD Indicador Moderado 75 a 84 (c/ Patologias Severas en: SS-
CC-PP)

PD Indicador leve menores < de 50

COMPRUEBE: Que si el PD de la escala X es la Z de (Escala 4, 8A x 1,5)+ (1, 2,3
y 8B x1,6) +(PD 5,6 A, 6By 7) es <145 o0 >590 detenga la prueba
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