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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de los trastornos de
personalidad en personas privadas de libertad sentenciadas por delitos contra la vida. El disefio
parte de un enfoque no experimental, de modalidad cuantitativa, de alcance descriptivo
exploratorio y de corte transversal. Se aplic6 el Inventario Multiaxial “Millon III” que permite
evaluar psicopatologia, trastornos de personalidad y los sindromes clinicos con base en el
sistema de diagnostico DSM-1V. La poblacion sometida a estudio estuvo conformada por
personas privadas de libertad por delitos contra la vida, tales como: asesinato, femicidio,
homicidio, parricidio y homicidio preterintencional del Centro de Privacion de Libertad
Tungurahua N°1. Se cont6 con la participacion de 104 personas (12,50% mujeres y 87,50%
hombres) cuyo rango de edad, se encuentra entre 18 y 73 afios. Los resultados obtenidos en el
analisis estadistico arrojan una prevalencia de trastornos de personalidad: depresivo,

dependiente, masoquista, esquizoide, evitativo y narcisista.

Palabras clave: Trastornos de personalidad, personas privadas de libertad, delito
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ABSTRACT

The following research aims to determine the prevalence of personality disorders in people
deprived of liberty sentenced for crimes against life. The design is based on a non-experimental,
quantitative approach, exploratory descriptive scope and cross-sectional. The “Millon Clinical
Multiaxial Inventory III” was applied which allows to evaluate psychopathology, personality
disorders and clinical syndromes based on the DSM-1V diagnostic system. The population under
study was made up of people deprived of liberty for crimes against life, such as: murder,
femicide, homicide, parricide and pre-intentional homicide of the Tungurahua Center for the
Deprivation of Liberty No. 1. One hundred and four (104) people participated (12.50% women
and 87.50% men) whose age range is between 18 and 73 years. The results obtained in the
statistical analysis show a prevalence of personality disorders: Depressive, dependent,

masochistic, schizoid, avoidant and narcissistic.

Keywords: Personality disorders, persons deprived of liberty, crime
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INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia de los trastornos de
personalidad en personas privadas de la libertad sentenciadas por delitos contra la vida del
Centro de Privacion de Libertad Tungurahua N°1, por ello, se realiza un andlisis de los referentes
teodricos en cuanto a la patologia a investigar y su relacion con los delitos contra la vida. Por lo
tanto, los antecedentes investigativos que datan la necesidad de estudiar este fenémeno, se
encuentran en los trabajos de: Molina-Coloma, Salaberria y Perez (2018), Birmingham (2004).
Los mismos que amplian el conocimiento de los rasgos y trastornos de personalidad en personas
privadas de la libertad, en los cuales, se encontrd: antisocial paranoide, esquizoide, narcisista,

sadico y limite.

Confirmado lo expuesto, se encuentra la investigacion realizada por Echeverry, Escobar,
Martinez, Garzén y Gomez (2002), llevada a cabo en Pereira — Colombia, con una muestra de
140 participantes, en la cual, se aplicé el Cuestionario de Personalidad para Nifios y Adultos de
Eysenck (EPQ). En los resultados obtenidos, se encuentra una prevalencia de rasgos de
personalidad antisocial cercana al 50% en los sentenciados por homicidio.

Por otro lado, la investigacion realizada por Rigazzio (2006), en Salta — Argentina, con una
muestra de 27 participantes, todos de género masculino, se utilizd el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-11 (MCMI-11), el cual, reflejé en sus resultados a través de las escalas una
significancia en: fébica, antisocial, compulsiva, pasivo/agresiva, autodestructiva, limite, abuso

de alcohol, abuso de droga, pensamiento psicotico y depresién mayor.

Bajo la misma linea, en Yarumal — Colombia, la investigacion realizada por Mufioz, D., Lenis,
CyGil, 0. (2015), con una poblacion carcelaria de 45 personas con delitos de homicidio y otros
tipos de delito, se aplico el Cuestionario Exploratorio de Personalidad 11l (CEPER 1) y el
Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), se identifico en los resultados

rasgos predominantes de personalidad esquizoide, obsesivo-compulsivo y autodestructivo.



Por su parte en Ecuador no existe basta informacion del tema, puesto que, las pocas
investigaciones, se basan en poblacion penitenciaria en general, es decir, todos los delitos y no
especificamente los delitos contra la vida, por ello a continuacién, se muestra los resultados de
una investigacion realizada en Ecuador sobre la personalidad en poblacion carcelaria (Molina-
Coloma, Salaberria y Perez, 2018), el estudio tom6 una muestra de participantes con una media
de edad de 35.20 afios, en la cual, se utiliz6 un cuestionario de variables sociodemograficas para
la recoleccién de datos y los test psicométricos: Inventario Clinico Multiaxial de Millon-l111
(MCMI-I1), Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), Cuestionario de Agresividad de Buss
y Perry (BPAQ), en la cual, destacan puntuaciones en las escalas: antisocial, paranoide,
esquizoide y sadico; estos resultados concluyen que si existe trastornos de personalidad dentro

del sistema penitenciario.

En base a lo expuesto, es evidente que los estudios realizados no son suficiente para el tema de
abordaje, puesto que, los delitos contra la vida, no solo se basan en homicidios, es mucho mas
amplio y no existe documentacién que incluya todos los delitos a nivel nacional como
internacional. En Ecuador el tema de muertes violentas es un problema que resuena a la
actualidad y afecta psicoldgicamente a la ciudadania, pues genera inseguridad. Existen varios
factores que inciden en la criminalidad, uno de ellos es la falta de empleo, esto promueve la
reincidencia puesto que, los delincuentes al no contar con apoyo para sustentar sus necesidades
basicas vuelven a delinquir, no obstante, existen también, factores psicologicos que influyen

dentro de la criminalidad del sujeto los cuales, merecen ser abordados.

La evidencia recabada permite hipotetizar que los trastornos de personalidad son prevalentes en
personas privadas de libertad sentenciadas por delitos contra la vida. Esta investigacion pretende

dar respuesta a esta hipotesis de investigacion a partir de los siguientes objetivos:



Objetivo General

Determinar la prevalencia de los trastornos de personalidad en sentenciados por delitos contra
la vida en el Centro de Privacion de Libertad TUNGURAHUA N° 1.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con la prevalencia de los trastornos
de personalidad en personas privadas de libertad por delitos contra la vida.

2. Diagnosticar los trastornos de personalidad en personas privadas de libertad por delitos
contra la vida en el Centro de Privacion de Libertad TUNGURAHUA N° 1.

3. Realizar un andlisis estadistico de tipo descriptivo de prevalencia de los trastornos de
personalidad en personas privadas de libertad por delitos contra la vida en el Centro de
Privacion de Libertad TUNGURAHUA N° 1

Para el cumplimiento de los objetivos el planteamiento metodoldgico surge la aplicacion de una
investigacion de enfoque no experimental, de modalidad cuantitativa, de alcance descriptivo
exploratorio y de corte transversal. De este modo permite conocer los trastornos de personalidad
que prevalecen en privados de libertad sentenciados por delitos contra la vida.

Lo que pretende la investigacion es caracterizar los trastornos de personalidad de las personas
privadas de libertad, sentenciadas por delitos contra la vida y la prevalencia en el centro
penitenciario. Puesto que, carece de investigaciones de este tipo en el &mbito carcelario, lo que,
proporciona informacion relevante para futuras investigaciones y se plantea planes de

intervencion psicoldgica.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y DE LA PRACTICA

1.1. Definiciones y Conceptualizaciones de la Personalidad

La personalidad es un constructo psicolégico, constituido por caracteristicas personales de los
individuos, responsable del comportamiento concreto, que se expresa en diversos ambientes y
circunstancias; compuesta por pensamientos, sentimientos y conductas, mismos que
caracterizan al individuo y se modifica segun el entorno en el que se desarrolla (Mayorga, 2018).
Estos constructos personales diferencian a los sujetos de otros y explican la forma de actuar

frente a eventos cotidianos.

El término “personalidad” proviene del vocablo latino persona, se utilizaba para referirse a la
mascara que usaban los actores (Echavarria, 2010), asi el publico sabia el rol que cumplia cada
actor. La personalidad es la forma de ser de cada individuo, es la méscara con la cual, cada
persona, se presenta de forma real ante la sociedad. Segin Millon y Davis (1998), “es un patron
complejo de caracteristicas psicologicas profundamente enraizadas, en su mayor parte
inconscientes y dificiles de cambiar, que se expresan de forma automatica en casi todas las areas
del funcionamiento del individuo” (parr. 7). Evidentemente, determina el comportamiento del

sujeto, el modo de pensar y de actuar.

La personalidad hace que cada individuo sea unico y difiera de los demas es por ello que existe
un cimulo de variables que la forman como tal. Asi lo afirma Tintaya-Condori (2019), “La
persona en tanto sujeto individual es una organizacion de procesos bioldgicos y psicoldgicos
que vive y se recrea con la cooperacion de la comunidad.” (parr. 4). Esta interaccion determina
el comportamiento del individuo ante los demas, existen ademas, factores genéticos que

predisponen ciertas conductas.



No obstante, existe otros autores que dan importancia a factores no relacionados con la genética
y su predisposicion, para ellos no es algo interno sino un patrén observable de conducta que
actua por las influencias del ambiente que rodean al individuo, asi lo menciona Linares (2007),
“la personalidad es la dimensién individual de la experiencia relacional acumulada, en dialogo
entre pasado y presente, encuadrada por un substrato biolégico y por un contexto cultural.” (parr.
4). De ello, se entiende que las personas, se forman a través de experiencias vividas de forma
intrinseca o reguladas por aprendizajes socioculturales de orden religioso, familiar y

generacional.

El ser humano desde su nacimiento desarrolla su personalidad bajo la influencia de factores
psicoldgicos, sociales, ambientales y bioldgicos. Sin embargo, esta tiene su evolucién en la
nifiez con la formacion de la identidad, misma que enfrenta cambios determinados por aspectos
de desarrollo evolutivo, de modo que la edad es un factor que tiene influencia directa sobre la
formacion de la personalidad.

Los nifios reflejan conductas que tienen continuidad en el tiempo y desencadenar en rasgos de
personalidad que en lo posterior conformaran la misma. Por ello es importante conocer y
estudiar el comportamiento del ser humano desde edades iniciales debido que esto ayudara a
entender la estructura de su personalidad y su forma de proceder frente a situaciones especificas

(Seelbach, 2019). Ciertos factores predisponen la conducta y eso lo hace predecible.

1.1.1. Evaluacion de la Personalidad

Se ha logrado categorizar patrones repetitivos en la personalidad, que ayudan a conocer a las
personas por su individualidad, esto se utiliza para describir diferencias particulares, puesto que,
el ser humano en algunos aspectos es igual, diferente y Unico ante otro ser humano. Cabe indicar
que, dentro de la evaluacién de la personalidad, existen varias técnicas y herramientas, dentro
de las cuales, se encuentran las pruebas psicométricas estandarizadas. Al respecto, Rehbein,
Martinez, Rose y Fritz (2009), mencionan que, los “instrumentos disponibles y mas

habitualmente usados en evaluacién de personalidad estan orientados a la discriminacion de



indicadores patologicos en la conducta de las personas” (p.118). Estos instrumentos no solo se
enfocan en identificar que rasgo prevalece en la persona sino también, en identificar trastornos

0 patologias.

Los instrumentos antes mencionados tienen como fin evaluar, identificar y diagnosticar, asi lo
manifiesta Lotito (2015), “Los test psicologicos, test psicométricos o reactivos psicologicos son
instrumentos experimentales con una firme base cientifica y una amplia validez estadistica que
tienen como finalidad la medicion y/o evaluacién de alguna caracteristica psicoldgica ya sea
especifica o general” (p. 80). Es asi que, en Psicologia, se utiliza este tipo de herramientas para
conocer a profundidad al sujeto y no solo eso, sino también, poder identificar anomalias que
estén dentro de la psiquis y que determinen un comportamiento adaptativo o desadaptativo del

sujeto.

1.1.2. Estructura de la Personalidad

La personalidad estd construida a partir de los fundamentos del temperamento (herencia
genética) y el caracter (ambiente y aprendizaje social) (Mayorga, 2018). El primero hace alusion
a comportamientos innatos y el segundo, por el contrario, modificables debido a que, se adquiere

por el contexto social, que se encuentra la persona.

El temperamento es de origen biologico, se deriva del latin temperamentum que significa
mezcla. En el siglo V a.C. Hipdcrates describio cuatro categorias: sanguineo, melancélico,
colérico y flematico, se relaciona con los cuatro elementos; fuego, aire, tierra y agua (Albores,

Marquez & Estafiol, 2003). Puesto que, generaba un balance interno como externo.

El equilibrio de los mismos daba como resultado armonia interna. Es decir, determinaban ciertas
enfermedades por la predisposicion del temperamento, se llevé a cabo a través de sus estudios
hacia los cuatro elementos basicos del universo: tierra, agua, aire y fuego, puesto que, logréd
identificar los cuatro liquidos que conformaba el cuerpo humano, Asi, en la Tabla 1, a

continuacion, se observa como esta compuesto el temperamento para Hipocrates.



Tabla 1

Taxonomia de la personalidad segun HipOcrates

Elemento Cualidades Humor Tipo Organo Temperamento
Persona apagado,
introvertido, apatico.
Persona agradable, alegre y
gue piensa con positivismo,
se caracteriza por su
apariencia saludable
Persona competitivo,
agresiva e impulsiva y
reactivos a cualquier
situacion.

Personas poseen una
naturaleza emocional muy
sensible, predispuesta a
veces a la depresion y no
buscan motivos para
alegrarse.

Agua Humedad Flema Flematico Cerebro

Aire Calor Sangre Sanguineo  Corazon

Fuego Seco Bilis Amarilla  Colérico Vesicula

Tierra Frio Bilis Negra Melancolico Bazo

Nota: La informacion fue obtenida de las siguientes fuentes:

R. Barattucci & M. Salvio, 2019, Validacidon de una escala breve para evaluar la personalidad segun el
modelo de los cinco grandes, Argentina: Universidad Nacional de Mar del Plata. https://n9.cl/q0a87
F. Campos & A. Delgado, 2021, Dimensiones de la personalidad e ideacion suicida en estudiantes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Aguas Verdes, Per(: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
https://n9.cl/7cchz

El temperamento determina en gran medida las reacciones y es un elemento de la personalidad
debido que establece ciertas caracteristicas de conducta, emociones y pensamientos. Ademas,
es inmodificable puesto que, es de origen genético es por ello que, no se influencia por ningun
factor externo porque son cualidades heredadas y por ello resulta méas dificil de ser cambiadas,

Allport (1961), afirma lo siguiente:

El Temperamento se refiere a los fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional
de un individuo, incluyendo su susceptibilidad a la estimulacion emocional, la fuerza 'y
la velocidad con que acostumbran a producirse las respuestas, su estado de humor
preponderante y todas las peculiaridades de fluctuacion e intensidad en el estado de
humor, considerandose estos fendmenos como dependientes en gran parte de la

estructura constitucional y predominantemente hereditaria. (p. 55)

Por lo tanto, la idiosincrasia de cada individuo determina el temperamento del mismo, ademas,

se estimula o inhibe debido a los factores externos como las interacciones familiares, sociales,



ambientales y culturales, es por ello que el temperamento descubre las diferencias individuales
de la persona.

Por otro lado, el caracter, se diferencia del temperamento puesto que, no es hereditario y si es
modificable ya sea por una influencia tanto externa como interna, Dolcet (2006), menciona que
“el término Caracter es de origen griego kharakter, y significa marca o sello. Fue utilizado por
Teofrasto para definir el conjunto de las caracteristicas y estilo de vida propias del hombre” (p.
12). Es decir, se constituye a lo largo de la vida a través de mecanismos socioculturales

aprendidos.

El caracter depende de las experiencias de cada persona, de acuerdo con Lara y Alvarez (2020),
“El caracter se refiere a los procesos cognitivos que influyen en nuestras intenciones y actitudes,
no es hereditario, es moderadamente susceptible de ser influenciado por factores sociales y
culturales” (p. 761). Es asi que el caracter esta en constante evolucion debido que el
conocimiento es ilimitado y las experiencias que adquieren las personas definen ciertas
caracteristicas de como actuar y sobrellevar las diferentes situaciones, que se atraviesan en la
vida cotidiana. Corroborado lo expuesto Saenz (2020), menciona que, el caracter “Se desarrolla
durante la vida del ser humano, estd formado de actitudes fruto de la adaptacion, del
temperamento, de las condiciones de su medio ambiente o social es el reflejo de las condiciones
personales y la manera de vivir” (p. 15). Es decir, que tanto el temperamento como el caracter

constituyen estructuras que componen la personalidad, al igual que los afectos y las cogniciones.

1.1.3. Aportes segun las perspectivas tedricas de la personalidad

La personalidad, se refiere como la fuente interna del que nace el comportamiento de cada
individuo, la psicologia de la personalidad difiere en cuanto a las caracteristicas que la
determinan. Asi, en la Tabla 2, a continuacion, se observa a los autores mas influyentes en la

rama y sus distintas definiciones, aportes y teorias para el constructo de la misma.



Tabla 2

Perspectivas tedricas; aportes de autores

Nombre Datos Biograficos Aportes Principales
» Teoria de los rasgos.
. . » Postula tres tipos de rasgos: temperamentales,

Pais de origen: S >
aptitudinales y dinamicos.

Inglaterra . . . .

Afio de nacimiento: » Apllgo tres fgses para recoger informacion: Datos (L) vida,

Raymond formacion (T) test.
y 1905 (Q) informacioén (T) tes
Cattell* Afio de fallecimiento:  ° Definié 16 aspectos basicos de la personalidad, a partir

1998 ' de esto cred su test 16pf.

Area: Psicologia Resumen: La personalidad esta formada por rasgos los
cuales, permiten predecir la conducta, que se toma en
una situacién determinada.

Pais de origen:

Estados Unidos » Teoria de los rasgos

Gordon Afio de nacimiento: » La personalidad sean Allport es la integracion de todos
Allport? 1897 o los rasgos y caracteristicas de la personay gstablece el

Afio de fallecimiento: comportamiento. (Montafio, Palacios & Gantiva, 2009).

1967 » Defini6 tres tipos de rasgos: cardina, central y secundario.

Area: Psicologia

» Teoria de rasgos
» Dimensiones de la personalidad
» Modelo trifactorial; Neuroticismo (N), Extraversion (E) y

Pais de origen: Psicoticismo (P), lo que recibe el nombre de modelo

Alemania (PEN).

Hans Afio de nacimiento: » Extra\_/ersic‘m - Intro_versi()n, Ner(‘)ticismo - Estabili@ad
Eysenck?® 1%16 o emocional, Psicoticismo — Control de impulsos. (Sanchez

Afio de fallecimiento: & Ledesma, 2007).

1997 » Se trata de dimensiones bipolares, puesto que, los

Area: Psicologia sujetos pasan de una estabilidad emocional a
desestabilizase por completo, con ello este modelo ayuda
a describir las particularidades de las personas.

» Desarroll6 su test llamado EPQ-R
» Teoria de la normalidad.
» Pittalluga (1964) menciona que “La personalidad se
Pais de origen: Italia constituye sobre la base del temperamento y el caracter,
Afio de nacimiento: gracias a la obra, a la estimacién propia y ajena de una
Gustavo 12%76 o tarea,, Qe una labor Ile_vada a cat_)o o iniciada como _
Pittalluga® Afio de fallecimiento: propésito durante la vida, y reflejada en la conciencia. Sin

1956 eso no hay personalidad” (p. 91). Ciertamente la

Area: Medicina personalidad esta constituida por el ambiente y es de
base biolégica y determina los patrones de
comportamiento para que el individuo, se relacione con el
exterior.

Pais de origen:

Estados Unidos » Teoria de las relaciones interpersonales.

Afio de nacimiento: » Menciona que la personalidad es una funcion de las

Harry 1892 especies de las situaciones interpersonales debido que
Sullivan® Afo de fallecimiento: insistia que la personalidad esta formada por relaciones,

1949
Area: Psiquiatria

gue se forman con otras personas. (Navarro 2013), se
construye con las interacciones tempranas.
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Resumen: Entiende al hombre como un ser psicosocial
puesto que, desde el nacimiento las personas estan en
contacto con otros individuos, en toda su vida.

Pais de origen:
Estados Unidos
Afo de nacimiento:

Teoria de los 5 factores de personalidad
Test (NEO PI - R) mide dimensiones de la personalidad:

Costa & 1942 - 949 Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la Experiencia,
McCrae® A I ) Amabilidad y Responsabilidad. (Costa & McCrae, 2008).
fio de fallecimiento: . . . .

No Refiere » Las dimensiones estan presentes en diversas culturas y

Area: Psicologia en todas las etapas del ser humano.

Propone la teoria Fenomenolégica: define que cada

Pais de origen: individuo observa el mundo de manera Unica y a partir de
Carl E§tados Un.idc'Js las experiengiag y de la interpretacié.n que hagq de ésta,
Ransom Afio de nacimiento: construye el |r1d|V|duo su propia rea[ldad. Gonzélez
Rogers’ 1902 o (2019). Ademas, el ser humano esta en constantes

Afio de fallecimiento: cambios y el autor enfatiza que la adaptacion es

1987 importante puesto que, refleja la capacidad que tiene el

Area: Psicologia individuo de aprender de las experiencias.

» Teoria del aprendizaje social

Pais de origen: » Para el Rotter, la personalidad es un aspecto el cual, la

Estados Unidos conducta, se encuentra regida por metas, el éxito y el
Julian B. Afio de nacimiento: frapaso estan determinadas por las expectativas del
Rotters 1%16 . sujeto.

Ao de fallecimiento:  » Locus de control: Interno y externo, el primero, se refiere

2014 a la independencia personal y mayor capacidad de logro

Area: Psicologia mientras que el segundo tiene expectativa baja.

(Martinez, Rivera & Sarmiento, 2015).

Pais de origen: » Teoria de los constructos personales: destaca en los

Estados Unidos acontecimientos que transcurre el ser humano es
George Afio de nacimiento: sustancial pero la interpretacion que manifiesta es lo
Kelly® 1905 realmente importante.

Afo de fallecimiento:
1967
Area: Psicologia

Los eventos en el pasado o en el presente no son
significativos sino la manera en que anticipa a esto lo
denomina el devenir humano

Jeffrey Alan

Pais de origen: Reino

Unido
Afo de nacimiento:

Gray plante0 la teoria de la sensibilidad al refuerzo (RST),
menciono la existencia de sistemas neurolégicos que
regulan la inhibicion y la activacion conductual (BIS y
BAS), asi como las respuestas huida-lucha-congelacién

Gray?? 1934 (FFFS) Lopez (2020). Este, se asocia a reacciones
Afio de fallecimiento: vinculadas al miedo o al ataque. Evidentemente el autor
2004 refiere que el comportamiento esté atado a las funciones
Area: Psicologia del cerebro y a la ansiedad e impulsividad.
» Teorias de la personalidad segun el modelo
psicobioldgico.
» Creo el cuestionario tridimensional de la personalidad
Pais de origen: (TPQ). Mismo que estudia dimensiones de
C. Robert E§tados Un.id(_)s temperamento, persqnalidad y el Inventario de )
Cloninger! Afio de nacimiento: temperamento y caracter (TCI - R). (Szdke, Schirhoff,

1944

Ao de fallecimiento:
No refiere

Area: Psicologia

Ferhadian, Rouillon & Leboyer, 2003).

Se refiere a la coherencia del ser, que implica la
integracion del cuerpo, mente y espiritu. Garcia (2014).
Involucra una interaccién entre temperamento y caracter,
una vez que exista aprendizaje, el temperamento ya no
interviene en la conducta, puesto que, actla a la par.
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Notas: La informacion fue obtenida de las siguientes fuentes:

1D. Pazos, L. Salcedo & J. Guapa, 2019, Rasgos y dimensiones de la personalidad en estudiantes de
la Universidad Nacional de Chimborazo, Revista Eugenio Espejo, 13(1), 36-44. https://n9.cl/n740y

2 M. Montafo, J. Palacios & C. Gantiva, 2009, Teorias de la personalidad, un andlisis histérico del
concepto y su medicién, Psychologia, Avances de la Disciplina, 3(2), 81-107. https://n9.cl/avz0x

3 R. Sanchez & R. Ledesma, 2007, Los cinco grandes factores: como entender la personalidad y como
evaluarla, Conocimiento para la Transformacion, s.d., 131-160. https://n9.cl/4qjf8

4 G. Pittaluga, 1954, Temperamento, Caracter y Personalidad, México: Fondo de Cultura Econémica.
https://n9.cl/gagl

5 1. Navarro, 2013, Las semillas de Harry Stack Sullivan en la psiquiatria y la psicoterapia
contemporaneas, Clinica e Investigacion Relacional, 7(2), 407-423. https://n9.cl/ygOpq

6 J. Costa & R. McCrae, 2008, The Revised NEO Personality linventory (NEO-PI-R), Sage Publications,
Inc. https://n9.cl/7u3al

7G. Seelbach, 2019, Teorias de la Personalidad, Red Tercer Milenio S.C. https://n9.cl/6all

8 E. Martinez, L. Rivera & |. Sarmiento, 2015, Autoeficacia ocupacional del talento humano y su relacion
con el engagement en docentes investigadores de una institucion de educacion superior, Ciencia
Huasteca Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Huejutla, 3(6), s.n. https://n9.cl/rOqc6

9 K. Lopez, J. Orozco & A. Rojas, 2017, Constructos personales en delincuentes sentenciados, Revista
de Psicologia de la Universidad Autbnoma del Estado de México, 6(12), 76-96. https://n9.cl/6jia8i

10D, Lépez, 2020, Validacion de constructo factorial de la escala de personalidad de Goldberg (BIS BAS
IPIP) en poblacién costarricense, Revista Hispanoamericana de Ciencias de la Salud, 6(3), 99-110.
https://n9.cl/x2vf

11 A, Szoke, F. Schirhoff, N. Ferhadian, F. Bellivier, F. Rouillon & M. Leboyer, 2003, Temperamento en
la esquizofrenia: un estudio del Cuestionario Tridimensional de la Personalidad (TPQ), European
Psychiatry Spanish edition, 10(4), 243-247. https://acortar.link/lwdYK

A. Garcia, 2014, Personalidad, Segun el Modelo Psicobiol6gico de Cloninger, Perfil Psicopatologico en
Pacientes con Fibromialgia, y su Relacién con el Malestar Psicol6gico, Barcelona: Universidad
Auténoma de Barcelona. https://n9.cl/8f8m

Evidentemente, no se ha podido llegar a una definicién exacta al hablar de personalidad, pese a
tener grandes similitudes, es por ello que varios autores, se han basado en otros para completar
su teoria puesto que, existen varios factores en comun entre estas definiciones. Como son los
rasgos, las disposiciones internas (biolégicas) que son elementos estables y permanentes,
también, intervienen las experiencias previas como factor de aprendizaje, el cual, ayuda a

predecir y modificar la conducta.

1.2. Trastornos de personalidad

Las conductas dentro de los trastornos de personalidad (TP) son permanentes y afecta a la
persona en coOmo percibe, piensa, siente y se relaciona con los demas por ello la APA (2013),
menciona que “el trastorno de personalidad es un patrén permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento alejado a las expectativas de la cultura del sujeto” (p. 645).

Evidentemente, conlleva al deterioro de la vida del individuo puesto que, causa malestar e
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incomodidad en lo personal, familiar y social, inicia en la adolescencia y permanece hasta la
edad adulta.

1.2.1. Definicién

Existen varios trastornos de personalidad (TP) debido que estos engloban diversos sintomas y
suelen identificarse por una variaciéon en cuanto a los pensamientos, conductas, emociones y
comportamientos de manera inadecuada. Segun la OMS (2018), comprenden una diversidad de
afecciones y de rasgos conductuales clinicamente significativos, que tienden a ser persistentes
y son la expresion del estilo de vida caracteristico del sujeto y de su modo de relacionarse
consigo mismo y con los demas. Es asi que, solo se refiere a trastorno si estas combinaciones

de comportamientos son inapropiadas y afectan al estilo de vida de la persona y su entorno.

Las patologias de personalidad y la personalidad como tal tuvieron lugar, en 1980 en el Manual
Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-III), se incluyé once tipos de
trastornos de personalidad, poco antes Theodore Millon en 1976 publica su obra y deja plantadas
las bases del estudio de la personalidad y sus patologias “En Psicopatologia Moderna. Enfoque
biosocial de los aprendizajes erroneos y de los disfuncionalismos” (Millon, 1976). Esto le
permitié ser el eje Il dentro del (DSM-I1II). Ademas, para diferenciar la gravedad de cada

patologia postuld tres niveles de intensidad los cuales son: leve, moderado y grave.

Millon clasificd la personalidad en ocho prototipos, estos son: esquizoide, evitativo,
dependiente, histridnico, compulsivo, negativista, narcisista y antisocial, estos ocho tipos estan
presentes en personas funcionales, asi también, en personas con algin tipo de trastorno en
general, se encuentra dentro del nivel leve, es por ello, que se amplio tres variantes de trastorno
de personalidad especificamente para clasificar a las personalidades patoldgicas (nivel
moderado), dentro de esta categoria, se encuentran: esquizotipico, cicloide y paranoide, por
ultimo, en la modalidad grave, se encuentra la clasificacion: esquizofrénico, ciclofrénico y
parafrénico. Millon engloba la personalidad tanto normal como la patoldgica en esta misma

propuesta.
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Existe entonces diferencia entre personas funcionales y personas con trastorno de personalidad,
pues asi lo afirma Sanchez (2003), “las personas normales muestran flexibilidad adaptativa en
respuesta a su ambiente, mientras que las personas con trastornos de la personalidad exhiben
conductas rigidas y desadaptativas.” (parr 12). Por lo tanto, las personas con tipo de personalidad
patoldgica son mas predispuestas a tener una vida desequilibrada, con predisposicion a crear
circulos viciosos en comparacion con las personas funcionales, pues estas llevan una vida mas

ecuanime gue no conlleva riesgo para la sociedad.

1.2.2. Clasificacion de los trastornos de personalidad segun el DSM

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en sus mdltiples
ediciones, clasifica los TP en tres grupos, los cuales, tienen una definicidn en particular segun
su agrupacién estos son: A, B, C, en el primer grupo, se encuentran personas con caracteristicas
excentricas, atipicas que tienden a aislarse de los demas, por ello los trastornos de personalidad
dentro de este apartado son: Paranoide, Esquizoide y Esquizotipico, mientras que en el segundo
grupo, se encuentran personas exageradamente dramaticas, demasiado emocionales, en las
cuales, estan los (TP) Antisocial, Limite, Histrionico y Narcisista, por otro lado el Gltimo grupo,
se encuentran personas con caracteristicas ansiosas o0 temerosas, por ello dentro de esta

categoria, se ubican los (TP) Evitativo, Dependiente y Obsesivo Compulsivo.

Los trastornos de personalidad, se estan clasificados en tres grupos los mismo que fueron
expuestos segun la APA, es asi que en la Tabla 3, a continuacidn, se observa la clasificacion de

los criterios generales de cada uno de los trastornos segun el DSM-V.



Tabla 3
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Cuadro descriptivo de los criterios de diagnéstico de los trastornos de personalidad

DSMV

GRUPO A
(suelen mostrarse raros o excéntricos)

Paranoide

Muestra desconfianza frente a las personas que lo rodean, principalmente con
sospecha sin fundamentos.

No olvida un disgusto con facilidad

Malinterpreta actitudes de los demas para que pareciesen burlonas o
despectivas

A menudo piensa que la gente conspira en su contra

Esquizoide

Se apartan de los contactos afectivos

Muestra sus emociones con dificultad.

Le dificulta y no le interesa relacionarse con las personas.
Bajo libido.

Prefiere realizar tareas que no impliquen a mas personas.
No cuenta con amistades, solo su familia.

Esquizotipico

Poca capacidad para relacionarse con personas

Comportamiento excéntrico

Ideas que no concuerdan con las normas socioculturales

Experiencias inhabituales

No cuenta con amistades, solo su familia (ansiedad social)

Baja autopercepcion.

Presenta ideas paranoides, delirios, alucinaciones auditivas, ilusiones (sin
provocacién de un estimulo externo)

GRUPO B
(exageradamente dramaticas, emocionales o erraticas)

Antisocial

Vulnera los derechos del préjimo

Impulsivo

Irritable y agresivo

Poca empatia

Incapacidad para tener relaciones estables y permanentes
Baja tolerancia a la frustracién

Limite

Relaciones interpersonales inestables.
Impulsivo

Recurrentes pensamientos autolitico
Sensacién de vacio

Sentimientos de ira con intensidad

Se envuelve en problemas con recurrencia
Caprichoso

Inseguridad de si mismo

No tolera el rechazo

Histridnico

Busca ser el centro de atencion
Seductor/provocativo

Cambios bruscos de emociones y expresion plana
Atrae la atencién con su aspecto fisico

Cuida en demasia su fisico

Exagera en sus expresiones

Lo manipulan con facilidad

Egocéntrico

Afectividad l4bil
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Sentimientos de grandeza
Busca admiracion
Poca empatia
Exagera sus logros
Busca poder
Cree que es especial y merece un trato preferencial
Se relaciona con personas para sacar provecho
Cree que los demas lo envidian
GRUPO C
(Ansiosos 0 temerosos)

Narcisista

Inhibicion social

Sentimientos de desvalorizacion

Trabaja solo por miedo al rechazo

No mantiene relaciones interpersonales

Timido

Hipersensibilidad al rechazo

Necesidad de ser cuidado

Persona sumisa

Miedo a la separacion, abandono

Deja que los demas tomen decisiones por ella/él
NoO expresa sus opiniones y opiniones

Desconfia de sus capacidades

No suele estar solo/a busca siempre compania
Aficionado al orden y al perfeccionismo

Le preocupa los detalles

Apegado a las leyes, normas y valores

Se aferra a los objetos no importa si ya no funcionan
No permite que otras personas realicen su trabajo
Tacafio

Nota: La informacion se obtuvo de:

Asociacion Americana de Psicologia, 2013, Manual diagnéstico y estadisticos de los trastornos
mentales, pp. 649-679.

Evitativo

Dependiente

Obsesivo-
compulsivo

El DSM V describe de manera precisa y metodicamente los criterios diagnosticos de cada
trastorno y se basa en la cultura occidental, se considera por lo menos tres 0 mas criterios para

considerar un trastorno.

1.2.3. Prevalencia de los trastornos de personalidad

En el apartado anterior, se pudo evidenciar los criterios diagnosticos por los dos manuales de
psicologia para identificar trastorno de personalidad, para entender de mejor manera como
funciona un trastorno es importante conocer la etiologia del mismo, puesto que, estudia el origen
o las causas de las patologias, en este caso segin Manzano (2014), las causas de los trastornos

psicopatologicos, son: conflictos, contradicciones internas, lesiones somaticas internas o
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genéticas y acontecimientos externos. A continuacion, se expone la etiologia de los trastornos

de personalidad.

Paranoide

La prevalencia es del 2,3% al 4,4%. Es més frecuente en hombres que en mujeres. Existen
indicios desde la infancia y la adolescencia, suelen parecer "extrafios" por esta razon son objeto
de burlas (APA, 2013). Evidentemente este trastorno prevalece en un tipo de género y muestra

sintomas a temprana edad.

Esquizoide

La prevalencia, se encuentra entre el 3.1 al 4.9%. Es més frecuente en hombres que en mujeres.
Es mas comdn entre las personas con antecedentes familiares de esquizofrenia o trastorno
esquizotipico de la personalidad (APA, 2013). Es importante conocer la historia clinica del
paciente para poder determinar el factor hereditario, puesto que, los antecedentes logran precisar

el diagnostico clinico.

Esquizotipico

La prevalencia, se encuentra entre el 3%. Es méas frecuentemente en hombres que en mujeres.
Prevalece en familiares de pacientes con esquizofrenia u otro trastorno psicético. Por ello un
pequefio nimero de sujetos desarrollan una esquizofrenia u otro trastorno psicético (APA,
2002). No es comun encontrase con este tipo de trastorno, sin embargo, cabe recalcar que la

anamnesis familiar es imprescindible para un adecuado diagnostico.

Antisocial

La prevalencia, se encuentra entre el 1% en mujeres y el 3% en varones, frecuente en hombres

que, en mujeres, la prevalencia disminuye con la edad. El abuso de sustancias es uno de los
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factores principales para desarrollar el trastorno (APA, 2002). A medida que los sujetos
avanzan en edad tienden a asumir sus responsabilidades y ser conscientes de sus actos.

En un estudio de personas con trastorno antisocial, se evidencié un volumen de materia gris
prefrontal, especificamente 11% menor que en sujetos funcionales. Por lo que, se entiende la
baja activacion al escaso condicionamiento al miedo, a la falta de conciencia y al déficit en la
toma de decisiones (Raine et al, 2000). Esto muestra que prevalece de cierta manera el factor

bioldgico.

Limite

La prevalencia es del 2% vy este trastorno es mas frecuente en mujeres que en hombres (APA,
2002). Ademas, se ha sefialado que hasta el 75% de los sujetos han sufrido abusos sexuales en
la infancia y con familias probablemente alcohdlicas, a su vez, se registra violencia o separacion
de los padres (Caballo, 2001). Las violencias presenciadas en edades tempranas suelen

determinar el tipo de conducta con la que, se va a desenvolver a futuro.

Histrionico

La prevalencia, se encuentra entre el 2 al 3% maés frecuente en mujeres que en hombres (APA,
2002). También, se ha adjudicado estilos de interaccion familiar ambivalentes y se ha indicado
una posible predisposicion genética para la impulsividad y los cambios emocionales (Caballo,
2001). Es entendible que una persona con este trastorno llame la atencion de su familia por
temor a ser abandonados.

Narcisista

La prevalencia, se encuentra entre el 0,5 y el 1% mas frecuente en hombres que en mujeres
(APA, 2002). Se evidencia falta de afecto de los padres en la infancia hasta el posible exceso de
mismo en esa misma época de la vida (Caballo, 2001). La sobreproteccion y sobreestimulacion
son factores que perjudican al sujeto; al sentirse superiores al resto perjudican sus relaciones

interpersonales y hace que, se sientan sobrevaloradas y minimicen al resto. Por el contrario, al
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tener padres indiferentes y poco cuidadosos los hacen temerosos, en el cual, se crea un
mecanismo de defensa, que les permite sentir proteccion, es asi que desvalorizan a los demas

para sentir poder e imponer respeto ante el resto.

Evitativo

La prevalencia es del 2,4% y parece darse en igual proporcion en hombres que en mujeres (APA,
2002). Obedecen a algunos aspectos de la educacion, como la desaprobacidn frecuente por parte
de padres o compafieros, asi, se constituye también, variables importantes en la manifestacion
del trastorno (Caballo, 2001). El temor a ser criticados o rechazados no les permite experimentar

relaciones cercanas.

Dependiente

La prevalencia es del 0,49% al 0,60%, mas frecuente en mujeres que en hombres (APA, 2002).
Con respecto a la etiologia, existe un exceso de proteccion por parte de los padres (Caballo

2001). Evidentemente el estilo de crianza suele influir hasta la etapa adulta.

Obsesivo compulsivo

El TOCP es bastante frecuente hoy dia en la cultura occidental (con una prevalencia que va del
2,1 al 7,9%), es mas frecuente en hombres que en mujeres (Apa, 2013). Indudablemente el
trastorno que mas prevalece en la poblacion, se evidencia sobrecontrol por parte de los padres y
modelos de comportamiento estricto (Caballo 2001). Al contar con padres extremistas, las
personas que padecen este tipo de trastorno desarrollan habitos que dificulta la interaccién con
el mundo, puesto que, son personas aficionadas al perfeccionismo y cominmente cuentan con

rituales propios lo que los hace parecer extrafios.
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1.3. Criminogénesis

Para la psicologia es importante conocer las causas o factores que producen una alteracion en la
conducta, es decir, de lo que se espera dentro de la sociedad, es por eso que, se apoya en la
criminogénesis, esta busca los factores que producen u orientan a una conducta desviada o
criminal. Hikal (2009). Para poder clasificar y explicar como aparecen o en qué etapa se

desarrollan y en lo posible desarrollar un tratamiento adecuado en caso de ser necesario.

1.3.1. Factores crimindgenos

Son aquellos que influyen sobre el comportamiento de las personas, esto hace que actien de
manera deliberada y sobresalga la conducta criminal, cabe mencionar que no a todos los
individuos les afecta o influye de la misma forma, cabe mencionar que cada individuo toma
decisiones a su conveniencia. Segun Hikal (2009), los factores relevantes dentro de la

criminogénesis son:

e Familiares: la familia es el pilar basico para la construccién de conductas adecuadas del
ser humano, puesto que, es el primer modelo de socializacion. Segun Puga y Echeverria
(2017), “a consecuencia de la interaccion, surgen conductas delictivas o criminales,
mismas que llevan a sus miembros mas débiles nifios y adolescentes a manifestarlas
dentro y fuera de su hogar” (parr. 16), Las conductas son aprendidas; manipulan a los
mas pequefos porque les lleva a creer que estan en lo correcto debido que sus semejantes

lo realizan habitualmente.

e Sociales: la pobreza constituye un factor importante a la hora de hablar de delincuencia,
puesto que, la carencia los empuja a cometer delitos para abastecer sus necesidades, otro
factor es el barrio pues aqui es donde las personas transcurren gran parte de su vida, si
las condiciones no son adecuadas para una persona, en las que carecen incluso de

servicios basicos para vivir como lo son (agua, luz, internet, pavimentacion), incluso una
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escuela cercana, influye a la persona a cometer un delito, a su vez, son de dificil acceso

para la policia o temen ingresar por su alto nivel de peligrosidad.

Educativos: la educacion, se ve reflejada en la conducta del sujeto al interactuar con sus
pares. No obstante, la educacion dentro de las instituciones es primordial puesto que,
incluyen programas de prevencion dirigido a un publico infantil para ayudar a identificar
factores que ponen en riesgo a los menores (Justicia, Benitez, Pichardo, Fernandez,
Garcia & Ferndndez, 2006). es asi que ensefian a los mas pequefios a protegerse y no ser
vulnerables, puesto que, un delito cometido por una persona con conocimientos
adecuados le permite relacionarse de mejor manera con la victima y dichos
conocimientos le facilitan al criminal salir de la situacion si llega a ser descubierto.
(Hikal, 2009). Evidentemente la educacion juega un doble rol puesto que, ayuda a

prevenir y por otro lado ayuda a planificar un acto inmoral.

Por tanto, segun Garcia (2018), existen dos factores que, predisponen al ser humano a cometer

actos delictivos, estos son:

Bioldgicos: existen anomalias estructurales localizadas en el I6bulo frontal y temporal,
ademas se encontrd: “menor tamafio craneal y volumen encefélico, alteracion de
memoria, atencion y concentracion, menor volumen del hipocampo y amigdala,
incremento de concentracion de dopamina, adrenalina, noradrenalina y cortisol; efectos
de drogas, dietas, cobre, zinc, traumatismos, contaminacion ambiental y toxinas.”
(Palao, 2017, p.9). Esto dificulta la interaccion con el mundo, aqui la persona no se
encuentra dentro de sus facultades mentales adecuadas para entender si su conducta se
encuentra dentro de las normas. Otro factor importante es el cuidado prenatal deficiente,
especificamente refriéndose a las drogas, debido a que son dafiinas para quien consume

y mas aun si se encuentra en estado de gestacion.

Psicologicos: el comportamiento anormal es resultado de la incapacidad de satisfacer
las necesidades humanas, segin Guardiola (2011), menciona que un bajo autocontrol

desemboca a responder a estimulos inmediatos, se refiere al aqui y al ahora. Se relaciona
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con la busqueda de sensaciones intensas, excitantes, arriesgadas. Lo que les lleva a vivir
al limite, debido a que, se muestra indiferente hacia el dolor y los deseos. Ademas,
cometer delitos no requiere de planificacion ni de habilidades, normalizan el delito, pues

esto les permite su sobrevivencia.

Estos factores influyen en la conducta delictiva y criminal, debido a que, tanto el componente
bioldgico como contextual interfieren en el comportamiento de la persona, a su vez, estos
factores trabajan conjuntamente, y se los conoce como factores mixtos, es decir, creados a través
de mecanismos internos, ya sean hereditarios y se combinan con el ambiente, como lo es la
drogadiccion, que, segin Carredén (2017), “Es de causa psicologica y biologica, pero €s
provocada por un factor externo que influye al individuo a consumirla.”. Si bien existe una

predisposicion el ambiente lo desencadena.

1.4. Personalidad en delincuentes

A partir de las obras de Lombroso, sobre el estudio de la personalidad en delincuentes, se creia
que los “criminales” tenian caracteristicas fisicas parecidas al hombre primitivo al cual, o
denomino “homo delinques”, sus similitudes parten de la escasa capacidad craneal, anomalias
en los 6rganos de los sentidos y anomalias genitales, que predisponia a cometer actos delictivos
(Lombroso, 1899). Es asi que el autor busco relacionar al comportamiento delictivo en funcion
a los rasgos fisicos. En la actualidad no se mantiene esta teoria debido a su carencia cientifica,
puesto que, su hipdtesis nace a raiz de la autopsia que realiz6 a uno de los mas famosos
criminales italianos de la época y posterior confirmo en otros delincuentes (Pelechano, 2008),

la carencia de estudios desestimd la teoria que por afios, se utilizé para la perfilacion criminal.

A través de los afos la psicologia sigue en la badsqueda para encontrar lo que realmente
predispone a la persona a una conducta delictiva, es asi que lllescas y Pueyo (2007), mencionan
que la delincuencia es aprendida, basados en la teoria del aprendizaje social de Bandura, las
personas adquieren conocimientos delictivos mediante los “modelos” puesto que, el sujeto imita

a las estructuras sociales del ambiente en el que vive, puesto que, el aprendizaje es el resultado
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de la experiencia directa con el medio ambiente a través de los procesos de asociacion y

refuerzo.

Por otro lado, dentro de las penitenciarias los “delincuentes™ presentan rasgos, patrones o
incluso trastornos de personalidad en los cuales, se basa para un perfil criminal adecuado. Segin
Molina-Coloma, Salaberria y Perez (2018), la personalidad que prevalecen en poblacion
carcelaria son los antisociales y paranoides. Asi mismo, los resultados en Inglaterra y Gales en
la poblacidn carcelaria son similares puesto que, se encuentra la personalidad antisocial, seguida
por la personalidad paranoide y limite en mujeres (Birmingham, 2004). Se evidencia que el
trastorno esta vinculado a la cultura y al lugar de procedencia de la persona evaluada.

Las personas con trastornos de personalidad, son personas necesitadas de valoracion, por ello
buscan conseguir dicha aceptacion por diferentes métodos, mismo que llega a ser actividades
delictivas (Ortiz & Ladron de Guevara, 1998). Esto no quiere decir que sean propensos a la
delincuencia, segun los autores mencionan que solo el 2% de la poblacién carcelaria ha sido
diagnosticada con trastorno de personalidad; ademas, ciertos rasgos que bajo determinadas
condiciones llevan a cometer delitos. Es por ello que a continuacién, se presenta los trastornos

de personalidad segun el crimen que han cometido.

1.4.1. Cluster A

Paranoide: La desconfianza que tiene ante el projimo lo hace propenso a reaccionar con
violencia frente a interpretaciones distorsionadas de que alguna persona pretenda herirle o
traicionarlo, segun Romo (2020), el delito que predomina este trastorno es el homicidio y
violencia doméstica, puesto que, es comudn que presenten celos patoldgicos por el mismo hecho
de presentar desconfianza en los demas y supuestas conspiraciones hacia la persona que padece
este trastorno. Por otro lado, Esbec y Echeburta (2010), mencionan que existe prevalencia en
asesinatos y agresiones de pareja, se corrobora la investigacion de Romo puesto que, coincide

en delitos contra la vida y delitos sexuales.
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Esquizoide: Se caracterizan por aislarse emocionalmente de las demas personas, es probable
que manifieste sintomas psicoticos en presencia de estimulos estresantes, existe una prevalencia
de delitos como el robo y consumo de sustancias ilicitas (Romo, 2020). Por ello la violencia que
ejecuta suele ser extrema, suele estar mediada por la fantasia, los delitos mas comunes dentro
de este trastorno son los delitos contra la libertad sexual. Al estar resentidos con la sociedad,
presentan emociones negativas de ira o venganza (Esbec & Echeburta 2010). Sus delirios los
Ileva a cometer actos delictivos, sin embargo, las personas que padecen este trastorno no suelen

ser violentas, pero existen ciertos estimulos que los hace que actlen de cierta manera.

Esquizotipico: Carecen de empatia adecuada a las normas socioculturales, tienden a ser
impulsivos (Romo, 2020), ademas, interpretan los mensajes de manera distorsionada, se
comunican en lenguaje construido por metaforas, por ello, se les dificulta diferenciar la fantasia
de la realidad, Asimismo, si surge un acto violento suelen ser rapidamente identificados porque
lo realizan por lo general a personas conocidas y de manera impulsiva puesto que, carecen de
planificacion (Esbec & Echeburta 2010), la impulsividad y los delirios que produce este

trastorno son factores importantes para que, se involucren en la delincuencia.

1.4.2. Cluster B

Limite: Manifiesta poca empatia, presentan episodios violentos que suelen estar relacionados
al temor de ser abandonados, o al deseo de ser aceptados. Los delitos que prevalecen son: las
actividades sexuales de alto riesgo, actos agresivos y violentos, relacionados con la conduccion
peligrosa y robos (Romo, 2020). ocupa el segundo lugar en delitos que prevalecen en muestras

forenses, debido a la impulsividad los hace méas propensos a la violencia.

Antisocial: Suelen ser impulsivos, tienden vulnerar los derechos al préjimo, por ende, recurren
a peleas fisicas y sus actos delictivos méas frecuentes, se encuentran: robos con o sin
confrontacién con la victima, actividades sexuales forzadas y, en casos mas extremos,
homicidios (Romo, 2020), es el (TP) con mayor relacién a la delincuencia, se sienten fascinados
con la misma puesto que, necesitan imperiosamente experiencias novedosas y muestran

susceptibilidad al aburrimiento (Esbec & Echeburla, 2010), es importante recalcar que en este
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tipo de (TP) prevalece en ambientes desfavorables de la sociedad por lo que adquieren a edades

tempranas conductas delictivas.

Narcisista: Presenta sentimientos de grandeza y fuerte deseo de ser admirado y ser considerado
de mejor manera, por ello los delitos que comete suelen desencadenarse por heridas a su ego
(Romo, 2020), puesto que, son sensibles ante cualquier rechazo o desprecio, el delito que, se
presenta con mas frecuencia en este trastorno son los delitos sexuales (Esbec & Echeburua,
2010), esto suele estar estrechamente vinculado a la poca tolerancia al rechazo que presenta la
persona y la satisfaccion que le produce que las victimas sean la herramienta para alcanzar sus

cometidos.

Histridnico: Suelen buscar atencién de los que lo rodean, existe un bajo indice de personas
dentro del sistema penitenciario que comentan crimenes con este trastorno, sin embargo, si
llegan a involucrarse en algun tipo de delito, se relaciona con su necesidad de llamar la atencion
y seducir a los demas (Romo, 2020), al ser personas manipuladoras, logran involucrar a su

alrededor a que comentan actos delictivos.

1.4.3. Cluster C

Obsesivo Compulsivo: Debido a que las personas que padecen este trastorno suelen ser
apegadas a las normas y leyes, personas muy rigidas la violencia es poco comun, es por ello
que, si llegan a cometer delitos lo mas probable es que esté bajo consumo de sustancias ilicitas
(Romo, 2020), suelen violentar a personas conocidas y sus delitos estan entre el acoso y
violencia hacia la mujer (Esbec & Echeburla, 2010), Evidentemente son personas que les gusta

tener todo bajo control y un desequilibrio, llegar a ser perjudicial para su entorno.

Evitativo: Son personas hipersensibles a la critica o al rechazo, tienden a desvalorizarse, por
ello los delitos que comenten son netamente sexuales puesto que, les cuesta mantener relaciones
interpersonales con las mujeres (Romo, 2020), la dificultad de encontrar comparieras

sentimentales provoca un deseo de satisfacer sus necesidades mediante la fuerza.
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Dependiente: Por ser personas sumisas son mas faciles de manipular, es asi que otras personas
los incitan a cometer actos delictivos (Romo, 2020), el delito que prevalece en este trastorno es
el homicidio; ademas, se expresan de manera violenta sobre las personas que los abandonan o
rechazan (Esbec & Echeburda, 2010), Las personas que padecen este trastorno al sentir un
sentimiento de abandono alcanzan un nivel de desespero por no ser desechadas, pues sus
sentimientos de inseguridad y celos provocan dafios a su propia integridad y al resto.

Este analisis permite observar que cada trastorno de personalidad posee delitos tanto similares
como diferentes, esto hace pensar que es complejo determinar con certeza (TP) definitivos para
cada crimen, puesto que, cada persona, se comporta, piensa y actua de forma diferente. Ademas,
que intervienen los estimulos, esto nos lleva a pensar que ningun (TP) estd asociado
necesariamente a conductas violentas de forma permanente; de todos modos, es probable llegar

a una aproximacion general a partir de los rasgos ya mencionados.

Ademas, se evidencia que el Cluster A es menos probable de generar conductas violentas a
comparacion con el Cluster B, el cual, estd relacionado con la violencia y delincuencia.
Asimismo, es el mas vinculado al abuso de alcohol/drogas, que es un factor claramente
disparador de la violencia. En cuanto al Cluster C, es en el que, se ha encontrado menor indice
de violencia y actos delictivos debido a que en su poblacidn, se encuentran personas sumisas y
necesitadas de seguridad (Eshbec & Echeburuta,2010). Finalmente, la prevalencia de (TP) en el
ambito forence varia, puesto que, depende de factores asociados al crimen, pese a ello, se
encontrd que el Cluster A, no depende de factores, mas bien, se encuentra dentro de los (TP)

mas frecuente en carceles.

1.5. Efectos psicologicos de la encarcelacion

La privacion de libertad en sujetos genera grandes cambios, uno de ellos es la adaptacion pese
a estar cubiertas sus necesidades, se encuentran con dificultades que conlleva altos niveles de
estres, es asi que el ambiente se torna tenso, exigente, emocionalmente inestable. Ademas, se

encuentra con un sistema sujeto a normas rigidas a cumplir. Los autores, Echeverri-Vera (2010),
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menciona que “Dentro del juego de roles desarrollados durante la estancia en prisién como un
elemento subcultural de primer orden se encuentran los denominados codigos carcelarios, los
cuales, como sistemas de normas tacitas, no escritas ni refrendadas formalmente, participan,
condicionandolo” (p. 158). Evidentemente, esto es nuevo para la persona que por primera vez
se encuentra detenido y depende del delito que haya cometido para determinar la adaptacion al

su nuevo ambiente. Los efectos del encarcelamiento mas sobresalientes son:

Ansiedad: Cuando una persona es encarcelada, desde el primer momento, le produce ansiedad,
sus niveles de tension emocional se elevan, es importante mencionar que depende de las
circunstancias personales de cada individuo, puesto que, es diferente en cada contexto ya sea

por la edad, sexo, reincidencia e incluso sentencia, a lo que acota Fuertes (2020):

A partir de la acusacion y detencion del sujeto, los niveles de ansiedad comienzan a
fluctuar a medida que los siguientes procesos legales toman su curso; pueden disminuir
frente a la certeza de ser absuelto de todo cargo, o pueden acrecentarse frente a la

inminente perdida de su libertad. (p.38)

La precipitacion de los pensamientos que involucra la palabra “carcel”, crea malestar a quien lo
escucha, de inmediato, se genera visualizaciones mentales de violencia verbal, psicoldgica y
fisica las cuales, disparan los niveles de ansiedad no solo de la persona ingresa al sistema, sino

también, de la red de apoyo de la misma.

La despersonalizacion: Es otro efecto que produce el encarcelamiento, esto ocurre si la
persona va pierde su esencia, pues es tratado como el resto, asignado a tareas por obligacion sin
que, se distinga de los demas o ser admirado, “En su intento de obtener un trato similar al que
tenia previo al encarcelamiento, el interno busca ofrecer su mejor imagen, busca destacar del
resto y conseguir atencion de funcionarios del lugar.” (Fuertes, 2020, p.38). Se ve obligado a
perder el derecho de decidir sobre su circunstancia o la de su familia, e incluso su intimidad
gueda expuesta puesto que, no cuenta con privacidad, por estas razones su autoestima depende

de la busqueda de identidad y estar satisfecho con ello.
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Pérdida de intimidad: La privacidad es frégil, al encontrarse en constante vigilancia, las
actividades de la vida cotidianas ahora son custodiadas, es importante recalcar la nueva
convivencia, con quien comparten su intimidad, “La convivencia forzada con otros reclusos del
colectivo carcelario tiene consecuencias mas negativas que el mismo aislamiento” (Calderdn
Caro & Salcedo Cubides, 2018, p.24). Lo que demuestra que va moldearse, segun las personas

con las cuales, se vincule, mucha de las veces va a inmiscuirse en sus planes y accionar.

Autoestima: Dentro de la personalidad este factor juega un rol importante, con el cual, la
persona, se siente valiosa para la sociedad o a su vez desvalorizada, segun Macias y Mera
(2020), dentro del sistema penitenciario “Se afecta toda la dinamica familiar, lo que da como
resultado un rechazo hacia la persona de ese sistema, para pasar en algunos casos, de familia
funcional a disfuncional, sobre esta Gltima influye de manera importante el tiempo de condena
a cumplir, que repercute en la autoestima.” (p.35). Al no poder controlar su vida, los problemas

le sobrepasan, fragmenta su personalidad y con ella todo lo positivo que la sostenia.

Sexualidad: La sexualidad esta presente durante toda la vida del ser humano. Al estar recluido
“Se ve afectada en su frecuencia, disposicién y calidad pues no existen mayores oportunidades
para las practicas sexuales en pareja. Por este motivo, todo interno tiene derecho a una visita
conyugal” (Fuertes, 2020, p.31). Sin embargo, estas visitas no son placenteras en su totalidad,
dado que el espacio no es apropiado a sus necesidades, la falta de higiene provoca diferentes

enfermedades- infecciones.

1.6. Legislacion Ecuatoriana en casos de delitos contra la vida

Desde la promulgacion de la Constitucion de la Republica del Ecuador el ordenamiento juridico
ha sufrido una transformacion al pasar de un estado de Derecho a un estado Constitucional de
Derecho, en donde se privilegian las garantias constitucionales y se garantiza los derechos de
todos los ciudadanos, bajo este contexto nace la imperiosa necesidad de observar lo que sefiala
le legislacion ecuatoriana a favor de quienes, se encuentran privados de la libertad al cumplir
una condena, tal como, se desprende de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en

su articulo 35:
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Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad (PPL) y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. EI Estado prestard especial

proteccidn a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (p. 9)

Con lo antes expuesto es evidente que la norma antes citada establece que las personas privadas
de la libertad gozan de una atencion prioritaria y mas adn, esta mantiene una doble
vulnerabilidad, como lo es en el caso de las personas, que a mas de estar privados de la libertad
mantiene un trastorno mental que no les permite realizar actividades cotidianas de manera

normal.

Con esta premisa es necesario revisar si una persona que mantiene un trastorno mental podria
ser imputable segun la legislacion ecuatoriana, y para esto se acude al Codigo Organico Integral
Penal (2014), que en su articulo 35 establece “Para que una persona sea considerada responsable
penalmente deberda ser imputable y actuar con conocimiento de la antijuridicidad de su
conducta” (p. 11). Esto quiere decir que para que una persona sea considerada culpable tiene
gue adecuar su conducta antijuridica penalmente relevante a lo norma que sanciona los hechos

totalmente reprochables por la ley.

Por tal razdn, es pertinente traer a colacion lo que establece este cuerpo normativo mediante la
reforma del 26 de junio de 2020 en la cual, establece las causas de la responsabilidad segun el
Caodigo Organico Integral Penal (2014), articulo 35 que en su parte pertinente indica “No existe
responsabilidad penal en los casos de error de prohibicion invencible y trastorno mental,
debidamente comprobados.” (p. 11). Con esto es evidente que, si una persona demuestra el
padecimiento de un trastorno mental, se utiliza a su favor a la hora de establecer la
responsabilidad penal, esta, exime de responsabilidad a quienes hayan incurrido en el

cometimiento de la infraccion.
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En tal virtud, es importante tomar en consideracion que es lo que manifiesta de manera oportuna
el Codigo Organico Integral Penal (2014), para los sujetos con trastorno mental, y asi lo indica

el articulo 36:

La persona que al momento de cometer la infraccion no tiene la capacidad de
comprender la ilicitud de su conducta o de determinarse de conformidad con esta
comprension, en razon del padecimiento de un trastorno mental, no sera penalmente
responsable. En estos casos la o el juzgador dictard una medida de seguridad. La persona
que, al momento de cometer la infraccidn, se encuentra disminuida en su capacidad de
comprender la ilicitud de su conducta o de determinarse de conformidad con esta
comprension, tendra responsabilidad penal atenuada en un tercio de la pena minima

prevista para el tipo penal. (p. 11)

Ahora si bien es cierto, se ha podido establecer que las personas con trastornos mentales, no son
penalmente imputables, para que esto ser tome en consideracion al momento de ser sometidos
a un procedimiento penal, a demostrar que el procesado sufre de un trastorno mental. que no le

ha permitido comprender que las acciones realizadas podrian infringir la ley.

1.6.1. Delito

Por otra parte, y en procura de poder entender a la norma es necesario comprender lo que
significa delito, segun el tratadista Romagnosi (1954), “es la agresion al bienestar, si queda
impune destruiria a la sociedad. Para que no ocurra tal cosa, la sociedad y el Derecho deben
eliminar la impunidad.” (p. 16). El delito, se determina por las normas juridicas, sociales y
culturales, dicho esto el estado garantiza el orden, para esto, se opta por formular leyes que
respalden al ciudadano y que de ser incumplidas reciban una sancion para cada delito. Con esto
queda claro que si una persona infringe lo establecido por la ley penal, incurria en el

cometimiento de un delito.
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Hay que tomar en cuenta que. para considerar, que la conducta ha quebrantado la ley, esta atenta
0 amenaza un bien juridico protegido tal y como lo indica el Cddigo Orgéanico Integral Penal
(2014), en el articulo 29 “Para que la conducta penalmente relevante sea antijuridica debera
amenazar o lesionar, sin justa causa, un bien juridico protegido por este Codigo.” (p. 11).
Entiéndase por bien juridico protegido al derecho que tiene una persona, ya sea como en este

caso a la vida.

La lesion ocasionada hacia una persona determina de qué tipo de delito, se trata, es asi, que se
toma en cuenta; el parentesco, planificacién e incluso la violencia ejercida en el acto,
(Mogrovejo, 2018), “La Ilamada teoria del delito permite encasillar la conducta de un sujeto a
la descripcion de un tipo penal, que ocasiona la lesién o pone en peligro un bien juridico
protegido, teniendo una pena especifica para cada delito.” (p. 15). Existe dos elementos los
cuales, ayudan o perjudican al acusado a la hora de ser juzgado, estos son: agravantes y
atenuantes; el primero hace alusion a la malicia del acto, mientras que el segundo, se refiere a
un elemento positivo, es decir, que actudé con malicia y esto reduce la condena, asimismo, se

establece el delito que ha cometido.

Para este caso entiéndase que los siguientes delitos son los que, se incluyen dentro de “delitos
contra la vida” establecido dentro de la Legislacion Ecuatoriana. Asi, en la Tabla 4, a
continuacion, se presenta todos aquellos delitos que atenta contra el bien juridico protegido (la

vida).



Tabla 4
Cuadro descriptivo de los delitos contra la vida
ART. DELITO QUE ES PENA/ANOS
140  Asesinato Es la accién antijuridica penal bajo la cual, una 22 _ 26
persona da muerte a otra de manera dolosa.
141 Femicidio Dar mue'rt_g auna mujer por el hecho de serlo o por 22 .26
su condicién de género.
La persona que mate a otra por precio, pago,
143  Sicariato recompensa, promesa remuneratoria u otra forma 22 - 26
de beneficio para si o terceros.
144  Homicidio Pe[so.na que mate a otra si el animo de causar 10-13
dafio intencional.
- La persona que al infringir un deber objetivo de
Homicidio . N . .
145 ciudadano en el ejercicio o practica de su profesién 1-3
Culposo .
ocasione la muerte de otra.
Fuente: La informacion original fue obtenida de:

Penal, C. O. I. P (2014). Cddigo Organico Integral Penal. Quito: Corporacion de Estudios y
Publicaciones, Legislacién Conexa. Version Profesional.

Finalmente, si es cierto que la normativa penal establece que una persona con trastornos

31

mentales no podria ser imputada por el cometimiento de un delito, no es menos cierto que en

los Centro de Rehabilitacion Social y Centros de Privacién de la Libertad existen personas
sentenciadas, que se encuentra con este tipo de padecimiento, y conforme el objetivo del sistema
de rehabilitacion social, estos tienen derecho a recibir una resocializacion integral tal y como lo

indica la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), en el articulo 201:

El sistema de rehabilitacion social tiene como finalidad la rehabilitacién integral de las
personas sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la sociedad, asi como la
proteccion de las personas privadas de libertad y la garantia de sus derechos. El sistema
tendr4 como prioridad el desarrollo de las capacidades de las personas sentenciadas
penalmente para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar la
libertad. (P. 57)

Esto con el fin de que quienes cumplan una pena, y estén preparados para reinsertarse a la
sociedad de manera activa como actores primordiales en el desarrollo social. Rehabilitacién que
como indica el Cadigo Organico Integral Penal (2014), trata distintos ejes a fin de preparar a

quienes cumplen una pena, para el momento en que recuperen su libertad, el tratamiento a

basarse, se encuentra en el Articulo 701:
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El tratamiento de las personas privadas de libertad, con miras a su rehabilitacion y
reinsercion social, se fundamentara en los siguientes ejes: 1. Laboral, 2. Educacion,
culturay deporte, 3. Salud, 4. Vinculacion familiar y social, 5. Reinsercién El desarrollo
de cada uno de estos ejes de tratamiento se determinara en el reglamento del Sistema

Nacional de Rehabilitacion Social. (p. 115)

Con esto es evidente mencionar que, dentro de este proceso de resocializacion, la salud es uno
de los primordiales y dentro de este, se encuentra la salud mental, pues para poder hablar de una
rehabilitacion y de una preparacién adecuada para reintegrarse a la sociedad, el cuidado mental

es indispensable, para poder evitar que, se produzcan delitos.
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y enfoque de la investigacion

El disefio de la presente investigacion, se centra en un enfoque no experimental, de modalidad

cuantitativa, de alcance descriptivo exploratorio y de corte transversal.

La presente investigacion es de tipo no experimental puesto que, no existe manipulacion de las
variables de estudio. De acuerdo con Hernandez-Sampieri (2018) “lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como, se dan en su contexto natural,
para después analizarlos” (p. 205). Se centra en la observacion y como, se desenvuelve en el

entorno natural para someterlos a analisis.

A través de la delimitacion del problema, se planted objetivos, hipotesis, variables y se
selecciond herramientas psicométricas para medirlas en la poblacion seleccionada. Por ello, la

investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de acuerdo con Sanchez (2019).

Se denomina asi porque trata con fendmenos, que se pueden medir (esto es que, se les
puede asignar un namero, como por ejemplo: nimero de hijos, edad, peso, estatura,
aceleracion, masa, nivel de hemoglobina, cociente intelectual, entre otros) a través de la
utilizacion de técnicas estadisticas para el andlisis de los datos recogidos, su proposito
mas importante radica en la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de
sus causas Yy la prediccion de su ocurrencia a partir del desvelamiento de las mismas,
fundamentando sus conclusiones sobre el uso riguroso de la métrica o cuantificacion,
tanto de la recoleccion de sus resultados como de su procesamiento, anélisis e
interpretacion, a través del método hipotético-deductivo. En ese sentido, tiene un mayor
campo de aplicacion dentro de las ciencias naturales como la biologia, quimica, fisica,

neurologia, fisiologia, psicologia, etc. (parr. 5)
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Los datos obtenidos, conjuntamente con la fundamentacién del marco tedrico generan

conclusiones que afirman o rechazan la hipétesis.

Se realiz6 un estudio descriptivo, el cual, segin Hernandez-Sampieri (2018), “miden, evaltan o
recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar, para asi describir lo que se investiga.” (p 102). Es por ello, que se enfoco

en obtener informacion predominante de las dos variables de estudio, en la poblacion estudiada.

Por otro lado, el alcance exploratorio, se utiliza al no contar con suficiente informacion, o esta
llega por fuentes ajenas a €l (Dorantes, 2018). Es evidente, que se explora la investigacion,
puesto que, es poco estudiada, debido a que, no se ha experimentado antes en el pais, esto se

evidencia en el primer capitulo, el cual, carece de bibliografia de este estudio en particular.

La investigacion es de corte transversal, debido a que los datos recopilados sucedieron durante
un momento Unico en el tiempo. Segun Hernandez-Sampieri (2018), “recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede” (p. 208).
En la presente investigacion, la aplicacion y el andlisis de la informacion obtenida a partir de la
muestra no busca recopilar datos en las personas privadas de la libertad a lo largo de su vida,

sino en una sola ocasion, es decir, en la sentencia actual.

Es asi que el presente estudio busca aportar a investigaciones en los centros de privacion de
libertad del Ecuador, para permitir profundizar conocimientos y se planteen nuevas
interrogantes sobre el sistema penitenciario en el pais, por ello para este estudio, se determind

el alcance que tendré; estos son: exploratorio, descriptivo y de corte trasversal.
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2.2. Participantes

Corresponden a 104 Personas Privadas de Libertad de la provincia de Tungurahua sentenciados
por delitos contra la vida, de las cuales, 91 son hombres entre 18-73 afios y 13 Mujeres entre
20-53 afios. Las sentencias de los participantes son: 67 personas sentenciadas por asesinato, 24
personas por homicidio, 10 personas por femicidio, 2 personas por parricidio y 1 persona por

homicidio preterintencional.

La poblacion del presente estudio comprende a Personas Privadas de Libertad sentenciadas por
delitos contra la vida de la provincia de Tungurahua, especificamente de la ciudad de Ambato.
La poblacion, se determind a partir de la revision estadistica del Centro de Privacion de Libertad
Tungurahua N°1 acerca del nimero de Privados de libertad dentro del Centro y que forman
parte del delito a estudiar. Estos delitos corresponden a Asesinato, Femicidio, Homicidio,
Parricidio, Homicidio Preterintencional. Es asi, que se establecio la presencia de 107 casos de
interés, es decir, el nimero total de PPL, que se encuentran por los delitos antes mencionados,
No obstante, cabe mencionar que, por problemas de salud y disponibilidad, no se pudo contar
con la presencia del todos los casos, reduciéndose a 104 participantes, finalmente, esta es la
poblacion oficial a trabajar, cuyo rango de edad, se encuentra entre 18 y 73 afios.

2.3. Técnicas e instrumentos

Para comprobar o descartar la hipotesis planteada, las técnicas utilizadas en el estudio
corresponde; a la técnica psicométrica para trastornos de personalidad, en la cual, se utilizo el
(Inventario Clinico Multiaxial “Millon TIT”). A su vez, se aplicd la ficha Ad Hoc

sociodemogréfica y el formulario del consentimiento informado.

Dentro del campo de la psicologia, se utiliza varias técnicas para recoger informacién es asi que
“la evaluacion identifica las cualidades personales del sujeto en un momento determinado y en
condiciones especificas, logrando la medicion de estimulos, acontecimientos, habilidades,
actitudes, mediante un proceso de toma de decisiones en el que, se aplican diferentes test

psicométricos.” (Polanco, Barrero & Bedoya, 2019, p. 7). Por lo tanto, para cumplir con los
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pardmetros antes mencionados dentro de la técnica psicométrica, se utilizd el Inventario Clinico
Multiaxial “Millon 111, para evaluar personalidad. En la encuesta, se realizé el levantamiento de
informacidn pertinente acorde a las necesidades del estudio, a lo que, se acotd un formulario el
cual, consta del consentimiento informado, que se encuentra dentro del procedimiento ético de

la investigacion

El inventario de Millon 1ll, es una de las escalas mas utilizadas para evaluar personalidad o
trastornos de personalidad. Fue creado por Theodore Millon, se coordina con el DSM 1V, evalua
patrones de personalidad y sindromes clinicos, Consta de 175 items, de respuesta dicotomica;
verdadero o falso, su puntuacion oscila entre 0 a 115. Segun Rodriguez y Babiano (2019),
“consta de 26 escalas que evaltian patrones clinicos de personalidad; 4 escalas de fiabilidad y
validez; 10 escalas bésicas de personalidad; 3 escalas de personalidad patoldgica; 6 sindromes
clinicos de gravedad moderada; y 3 sindromes clinicos de gravedad severa” (p. 16). Es asi que

detallan las particularidades de cada persona y su personalidad.

En cuanto a la calificacion del instrumento, es sencilla puesto que, el instrumento cuenta con su
version en digital, esto ayuda que, de manera mecanizada, se califique en la hoja de célculo
Excel. Por otro lado, de acuerdo a los resultados alcanzados, se establecen diferencias a partir
de los puntos de corte propuesto por el autor: de 0 a 35 puntos su indicador es nulo por lo que
no denota trastorno de personalidad; asi mismo de 36 a 59 puntos su indicador es bajo; de 60 a
74 el indicador es sugestivo; de 75 a 84 el indicador es moderado; finalmente, si es mayor a 84
implica que tiene una patologia marcad (Bedregal & Nina, 2018). Entonces, mientras mayor

sea el puntaje, existe mas posibilidad de relacionarse con una patologia.

Se realizd un estudio psicométrico para validar el Inventario Clinico Multiaxial Millon 111, por
Molina-Coloma, Salaberria y Pérez (2018), La muestra de la investigacion provino de Ecuador,
en la cual, se analizo la validez y la confiabilidad, a través del Alfa de Cronbach, donde se
obtuvo como resultado .92 mientras que en la adaptacion espariola, se encuentra entre .82 y .96.
A asimismo, en la Tabla 5., se presenta el andlisis de la consistencia interna de las escalas

globales de la presente investigacion, cuya fiabilidad, se obtiene mediante la misma estadistica.
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Tabla b

Analisis de fiabilidad del Inventario Clinico Multiaxial Millon 111 (MCMI-III)

Factor Alfa items
Total (MCMI-II) 0.96 175
Nota: 104 observaciones

Se presenta un Alfa de Cronbach de 0.96, lo que significa que es muy alta, esto quiere decir,
que es apta para fines de investigacion y diagndstico, a fin de que demuestra que el instrumento
es apto para este tipo de poblaciones, asi como lo menciona Dyer, (2008) “en psicologia forense,
las técnicas de evaluacién mas prometedoras en proporcionar solidez al testimonio psicolégico
experto respecto de trastornos mentales, han sido claramente inventarios clinicos de
personalidad de auto reporte” (p.177). El aporte que otorga el instrumento utilizado es de gran

importancia por su utilidad en muestras penitenciarias.

La ficha Ad Hoc es un cuestionario usado en base a las necesidades de la investigacion en curso,
con el propésito de obtener datos relevantes de la persona evaluada. De hecho, este instrumento
provee una mirada mas cercana a la realidad de los sujetos de estudio, se evalud variables
sociodemogréficas, judiciales y psicoldgicas relevantes en el contexto forense penitenciario,
tales como: delito, género, nacionalidad, etnia, estado Civil, religién, ciudad de procedencia,
ciudad actual, zona, convivencia anterior, horas de suefio, alimentos al dia, situacion

socioecondmica, nivel de educacién, rendimiento académico, trabajo anterior, enfermedades.

La carta de consentimiento informado, se basa en solicitar al participante (Persona Privada de
Libertad sentenciada por delito contra la vida) su autorizacién para formar parte de la presente
investigacion, por lo cual, en el mismo, se informa acerca del tema a tratar y las directrices
necesarias con respecto a los documentos a responder, la confidencialidad de los datos, el
anonimato en la publicacion de los resultados y la finalidad del estudio. El encuestado al

autorizar su participacion coloca su nimero de cédula de identidad y su firma en el documento.

A continuacion, se expone las variables sociodemograficas examinadas en la muestra del

presente trabajo. Es asi, que se ha dividido los resultados de esta seccion e dos areas: variables
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sociodemogréficas y variables juridicas, a continuacion, se detallan los resultados y
caracteristicas obtenidas en la evaluacion de la poblacion.

2.4. Procedimiento metodologico

Para la elaboracion del presente estudio, se procedié a recabar informacién bibliografica
relacionada con estudios previos realizados en las areas de interés establecidas en la
planificacion del proyecto. Se efectué a mediados del mes de febrero, marzo y todo el mes de
abril, para lo cual, se utilizo articulos cientificos, libros digitales y fisicos que aportaron datos
relevantes a la investigacion. Asimismo, se selecciono las herramientas para a utilizar, en este
caso, se usé un test psicométrico y la ficha sociodemografica Ad Hoc, de los cuales, se indago
su validez, consistencia interna y confiabilidad para asegurar que los resultados a obtener sean

fiables.

Seguido a ello, se escogio la poblacion a trabajar a la que estaria dirigida la aplicacion del
instrumento psicoldgico, comprendido por (104) personas privadas de la libertad del Centro de
Privacion de Libertad Tungurahua N°1, que se encontraban recluidas durante el periodo febrero
— julio 2021. Previo a la aplicacion del instrumento psicoldgico en la muestra mencionada, se
realizd una aplicacion piloto a 3 familiares con el fin de determinar el tiempo de aplicacion del
instrumento, el cual, fue de 30 a 50 minutos, de igual manera para identificar algin
inconveniente presente en la evaluacion que podria haber dificultado la comprension del

participante, es por ello, que se realiz6 los cambios pertinentes.

La aplicacion de reactivos y recoleccion de informacion de la ficha sociodemografica fue
realizada de manera individual con cada interno en una sesién en un lapso de 1 hora, puesto que,
se procedio a realizar las 175 preguntas a manera de dialogo, puesto que, gran porcentaje de
participantes no podian leer. Se inici6 con la firma en el consentimiento informado, se obtuvo
la informacién de la ficha sociodemografica y se aplico el inventario multiaxial “Millon 1117, lo

cual, tuvo una duracion de 45 a 60 minutos.
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El proceso de evaluacion fue individual de modo que cada PPL fue asistido en los test, se tomd
en cuenta su nivel de educacién para poder brindar una mejor comprensién de preguntas que
podrian parecerle ambiguas. Por este motivo, el proceso de evaluacion fue de febrero a julio en
los cuales, se realiz6 un cronograma con tiempos especificos para cada interno, tiempos, que se
respetaron y cumplieron a cabalidad. Se obtuvo el apoyo del area de psicologia y departamento
juridico, quienes proporcionaron sus espacios para que las aplicaciones, se llevasen a cabo de

manera confidencial, segura y privada.

Se procedio a la tabulacion de los datos obtenidos con la herramienta psicométrica a traves de
la hoja de célculo Excel y el Sistema de Analisis Estadistico SPSS en su version #25. Una vez
que los datos fueron trasladados, se realizaron analisis estadisticos descriptivos y de prevalencia.
Todo este proceso sucedié con el proposito de que, en lo posterior, se realicen mas
investigaciones sobre la poblacion penitenciaria en el Ecuador, y sirva de guia a futuros planes

terapéuticos que contribuyan a una reinsercion social adecuada.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de la ficha sociodemografica

En el presente capitulo, se expone los resultados obtenidos correspondientes a los datos
recolectados de la ficha sociodemogréafica recolectada.

3.1.1. Variable sociodemografica de la poblacion

Las variables sociodemogréaficas de la muestra, estan relacionadas con edad, sexo, nacionalidad,
identificacion étnica, estado civil e identificacion religiosa. El analisis fue ejecutado en la
poblacién entera, representada por 104 privados de la libertad del Centro de Privacion de
libertad Tungurahua N° 1. Asi, en la Tabla 6 a continuacion, se observa lo que comprende las
variables sociodemogréficas. Asi tambiéen, en la Tabla 7., se refleja los resultados obtenidos
referentes a la ciudad de procedencia, domicilio actual y sector. Para el analisis estadistico, las
variables nominales mencionadas, se presentan a través de la frecuencia (f) y la representacion

porcentual (%).
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Tabla 6
Analisis sociodemografico
Variables Minimo Maximo Media Des. Tip
Edad 18 73 38,21 11,05
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Género
Femenino 13 12,50 12,50 100
Masculino 91 87,50 87,50 87,50
Nacionalidad
Ecuatoriana 100 96,2 96,2 100
Cubana 1 1,0 1,0 2,9
Venezolana 2 1,9 1,9 1,9
Rumana 1 1,0 1,0 3,8
Identificacion Etnica
Mestiza 86 82,7 82,7 100
Afroecuatoriano 3 29 2,9 17,3
Indigena 8 7,7 7,7 7,7
Blanco 7 6,7 6,7 14,4
Estado Civil
Unién libre 23 22.1 22,1 43,3
Soltero/a 42 40,4 40,4 100
Casado/a 22 21,2 21,2 21,2
Divorciado/a 7 6.7 6,7 50
Viudo/a 6 5,8 5,8 55,8
Separado/a 4 3.8 3,8 59,6
Identificacion Religiosa
Catodlico/a 59 56,7 56,7 100
Cristiano/a - 39 37,5 37,5 37,5
Evangélico/a
Mormén 1 1,0 1,0 43,3
Ateo 1 1,0 1,0 38,5
Otra 4 3,8 3,8 42,3

Nota: 104 observaciones

La edad de los participantes de la investigacion, se ubica en una media (x) 38,21 con una
desviacion estandar (s) de 11,05, la distribucién por genero esta conformada por 13 personas de
género femenino que representa un porcentaje de 12,50% y 91 personas de género masculino

que representa el 87,50%.

En funcién a la variable nacionalidad, se encontrd que el 96,2 % de la poblacion son
ecuatorianos, el 1,0% de nacionalidad cubana y rumana y el 1,9% de venezolana. En lo que
respecta a la identificacion étnica existe una diferencia significativa, puesto que, se observa que
el 82,7 % de la muestra, se identifican como mestizos, el 7,7 % como indigenas, el 6,7 % como
blancos y el 2,9% como afroecuatorianos.
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El estado civil de los participantes, se agrupa de la siguiente manera: el 40,4% de los
participantes, se encuentran solteros, el 22,1% en union libre, el 21,2%, se encuentran casados,
mientras que el 6,7% divorciados, el 5,8 viudo y el 3,8 de los participantes, se encuentran

separados.

En identificacion religiosa, se evidencia un mayor nimero de personas, que se reconocen dentro
de la religion catolica con el 56.7 % de la muestra, cristianos con el 37,5 %, en otra religion
3,8% y lo que respecta a la religion mormon y ateo con el 1.0% entendido como el que presenta

mas bajo porcentaje de todos.

El rango de edad es de 38 afios, gran porcentaje son hombres mestizos ecuatorianos, esto se
relaciona a que el estudio, se realiz6 en dicho pais, asi mismo, se observa una cantidad elevada,

que se identifican con la religion catolica y se encuentran en solteria.

Tabla 7
Andlisis sociodemografico

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Ciudad de procedencia
Los Rios 7 6,7 6,7 6,7
Pichincha 5 4.8 4.8 11,5
Guayas 7 6,7 6,7 18,3
Pastaza 4 3,8 3,8 221
Bolivar 3 2,9 2,9 25,0
Cotopaxi 2 19 19 26,9
El Oro 2 19 19 28,8
Otro 3 2,9 2,9 31,7
Esmeraldas 1 1,0 1,0 32,7
Santo Domingo 2 19 19 34,6
Chimborazo 2 19 19 36,5
Imbabura 1 1,0 1,0 37,5
Loja 1 1,0 1,0 38,5
Manabi 4 3,8 3,8 42,3
Tungurahua 60 57,7 57,7 100,0
Sector de domicilio
Urbano 48 46,2 46,2 46,2
Rural 56 53,8 53,8 100,0
Ciudad de Domicilio Actual
Tungurahua 104 100,0 100,0 100,0

Nota: 104 observaciones
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La variable ciudad de procedencia, se agrupa de la siguiente manera: el 57,7% proviene de la
provincia de Tungurahua, dato coherente puesto que, el presente estudio fue realizado en la
misma ciudad, seguido de Guayas y Los Rios con 6,7 %, Pichincha con 4,8 %, provincias como
Pastaza y Manabi alcanzaron el 3,8%, mientras que Bolivar y “otro” cuentan con 2,9 %. Por
otra parte, las provincias de El Oro, Cotopaxi, Santo Domingo y Chimborazo con 1,9 %, por
ultimo Esmeraldas, Imbabura y Loja alcanzaron el 1.0 % entendido como el minimo nivel
porcentual. Con respecto a la variable de sector de domicilio, la muestra presenta un mayor
porcentaje en la zona rural con el 53,8 %, por otro lado, en la zona urbana, se evidencia el 46,2
%. Dentro del mismo apartado, la variable de ciudad de domicilio actual, obtuvo el 100 %,
puesto que, la muestra, se encuentra recluida en la ciudad de Ambato en el centro de privacién
de libertad Tungurahua N°1.

Gran parte de esta poblacion proviene de la provincia de Tungurahua, de zonas rurales en
especifico, debido a que el estudio fue realizado en dicha ciudad, por ende, existe mayor nimero

de participantes provenientes de estos sectores.

Variables sociodemogréficas y socioeconémicas

En esta seccion, se analiza aspectos de su vida diaria como también, de su pasado, es decir, antes
de ser privados de su libertad, es asi que, se continua con las variables personales restantes de
convivencia anterior, horas de suefio, comidas al dia, situacion socioecondémica y trabajo
anterior. Asi, en la Tabla 8 a continuacion, se observa lo que comprende las variables
sociodemogréficas y socioeconémicas, las medias seran distribuidas en frecuencia (f) y su

representacion porcentual (%).

Tabla 8



Analisis de variables sociodemograficas y socioeconémicas

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje vadlido Porcentaje acumulado
Convivencia Anterior
Solo/a 9 8,7 8,7 43,3
Padres 27 26,0 26,0 26,0
Pareja 59 56,7 56,7 100,0
Otro 9 8,7 8,7 34,6
Horas de suefio
3 a5 horas 17 16,3 16,3 100,0
6 a 8 horas 72 69,2 69,2 69,2
9 a 10 horas 15 14,4 14,4 83,7
Alimentos al Dia
1 vez al dia 2 1,9 1,9 100,0
2 veces al dia 5 4,8 48 48
3 veces al dia 77 74,0 74,0 78,8
4 veces al dia 15 14,4 14,4 93,3
5 veces al dia 4 3,8 3,8 97,1
6 veces al dia 1 1,0 1,0 98,1
Situacién Socioecondmica
Mala 16 15,4 15,4 100,0
Regular 41 39,4 39,4 39,4
Buena 45 43,3 43,3 82,7
Muy Buena 2 1,9 1,9 84.6
Trabajo Anterior
Personal de 17 16,3 16,3 16,3
construccion
Comerciante 25 24,0 24,0 40,4
Panadero 1 1,0 1,0 41,3
Bodeguero 4 3,8 3,8 45,2
Operador 1 1,0 1,0 46,2
Carrocero 1 1,0 1,0 47,1
Agricultor 11 10,6 10,6 57,7
Recepcionista 1 1,0 1,0 58,7
Chofer 6 5,8 5,8 64,4
Limpia Vidrios 1 1,0 1,0 65,4
Lavandera 1 1,0 1,0 66,3
Ing. Industrial 2 1,9 19 68,3
Maquilador 1 1,0 1,0 69,2
Cocinero 1 1,0 1,0 70,2
Curtidor 1 1,0 1,0 71,2
Consultora de 1 1,0 1,0 721
belleza
Mecanico 6 5,8 5,8 77,9
Estudiante 1 1,0 1,0 78,8
Empleado privado 3 29 2,9 81,7
Artesano 3 2,9 2,9 84,6
Sin ocupacion 10 9,6 9,6 94,2
Artista 2 1,9 1,9 96,2
Soldador 1 1,0 1,0 97,1
Guardia de 1 1,0 1,0 98,1
seguridad
Carpintero 1 1,0 1,0 99,0
Zapatero 1 1,0 1,0 100,0

Nota: 104 observaciones
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Dentro de convivencia anterior, el 56,7 % de los participantes mencionan que vivian con sus
parejas, el 26,0 % con sus padres, mientras que el 8,7 % con otras personas y solos. En lo que
comprende a horas de suefio, se muestra una predominancia en la poblacion a dormir de 6 a 8
horas con 69,2 %, seguido de 3 a5 horas de suefio con 16.3 %, en cuanto a dormir de 9 a 10

horas un 14,4 % entendido como el minimo nivel porcentual.

En la alimentacion la muestra manifestd que el 74,0 %, se alimentan 3 veces al dia, el 14,4 %,
se alimenta 4 veces, mientras que el 4,8 %, se alimenta 2 veces en el dia, el 3,8 % 5 veces, el
1,9 % de la poblacion, se alimenta 1 vez al dia, finalmente, el 1,0%, se alimenta 6 veces al dia.
Para la variable socioeconémica predomina el 43,3 % que corresponde a buena condicién
econdmica, el 39,4 % regular, mientras que el 15,4 % tiene mala situacion econémicay el 1,9%

mantiene muy buena situacién econémica.

El trabajo que tenian los participantes antes de ser privados de su libertad, se agrupan de la
siguiente manera: el 24% eran comerciantes, mientras que el 16,3, se dedicaban a la
construccién, el 10,6 % a la agricultura, el 9,6% de los participantes, se encontraban sin
ocupacion, el 5,8% eran choferes y se dedicaban a la mecanica, el 3,8% de bodegueros, el 2,9%.
se dedicaban a la artesania y eran empleados privados, el 1,9, se dedicaban a su profesion
respectivamente ingenieria industrial y artista, finalmente, con el 1,0%, este es el minimo nivel
porcentual y se ubican los oficios de: panadero, operador, carrocero, recepcionista, limpia
vidrios, lavandera, maquilador, cocinero, curtidor, consultora de belleza, estudiante, soldador,

guardia de seguridad, carpintero y zapatero.

La ocupacion de comerciante les permite tener una situacion econémica buena, se relaciona con

el hecho de que, se alimentan 3 veces al dia y a su vez duermen las horas apropiadas a su edad.
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Variables Académicas

En esta seccion, se analizan aspectos como el nivel académico y el rendimiento. Asi, en la Tabla
9 a continuacion, se observa lo que comprende las variables académicas, expuestas a través de

su frecuencia (f) y su representacion porcentual (%).

Tabla 9

Analisis de variables académicas

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentajevalido Porcentaje acumulado

Nivel Académico

Ninguna 3 29 29 29
Primaria 62 59,6 59,6 62,5
Secundaria 35 33,7 33,7 96,2
Superior 4 3,8 3,8 100,0
Rendimiento académico

Sin estudios 3 2,9 29 2,9
Muy Bueno 33 31,7 31,7 34,6
Bueno 39 37,5 37,5 72,1
Regular 19 18,3 18,3 90,4
Sobresaliente 10 9,6 9,6 100,0

Nota: 104 observaciones

Se observa predominancia en la variable del nivel académico en lo que respecta a la primaria
puesto que, el 59,6 % de los participantes la representa, seguido de la secundaria con un 33,7 %
mientras que el 3,8 % han alcanzado un estudio superior y el 2,9 %, no han podido ingresar al
sistema educativo. Al considerar el rendimiento académico el porcentaje mas alto, se sitla en el
nivel “bueno” con el 37,5%, seguido de “muy bueno” con el 31,7 %, “regular” con el 18,3 %,
“sobresaliente” con el 9,6 %, y, por ultimo, un rendimiento el 2,9 representa a los participantes
que no tuvieron acceso a estudiar, y se sitian con el porcentaje mas bajo de los participantes. El
rendimiento académico en general es bueno, dado que gran parte solo terminé los estudios

primarios.
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Variables de salud

En esta seccion, se analizan aspectos de la salud mental, psicoldgica, y enfermedades en general
de la muestra relacionados a la presencia o no presencia, asi también, si ha sido diagnosticado
por un profesional. Las variables nominales antes mencionadas, se muestran en la Tabla 10 a

través de su frecuencia (f) y su representacion porcentual (%).

Tabla 10
Analisis Estadistico de las variables de Salud
Variables Freci;enc Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Problema de salud mental diagnosticado profesionalmente
No 96 92,3 92,3 92,3
Si 8 7,7 7,7 100,0
Cuales
Ansiedad 2 1,9 19 100,0
Depresion 2 1,9 1,9 94,2
Epilepsia 3 29 2,9 97,1
Esgt(ra;umético 1 1.0 1.0 9.1
Ninguna 96 92,3 92,3 92,3
Enfermedades
No 95 91,3 91,3 91,3
Si 9 8,7 8,7 100,0
Cuales
Nada 95 91,3 91,3 91,3
Céncer 1 1,0 1,0 92,3
Diabetes 3 2,9 29 95,2
Hipertension 3 2,9 2,9 98,1
Tumor Maligno 1 1,0 1,0 99,0
Anemia Aplasica 1 1,0 1,0 100,0

Nota: 104 observaciones

El 92,3% de los participantes mencionaron no tener problemas mentales o psicolégicos, sin
embargo, el 7,7% de la muestra apunta a la presencia de epilepsia con el 2,9%, ansiedad y
depresion con el 1,9%, seguido del 1.0% con estrés postraumatico. Asi tambien, existe la
presencia de enfermedades en un 8,7% de la poblacién, mismas que corresponden a: diabetes e
hipertensién en un 2,9% y el 1.1% a cancer, anemia aplasica y tumor maligno, mientras que el

91,3% no presenta ninguna enfermedad. La mayoria cuenta con buena salud mental y fisica.
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Anélisis de variables juridicas

La presente tabla pertenece a las variables juridicas de la poblacion de estudio, personas privadas
de libertad dentro de lo cual, se observa: infraccion, tiempo de sentencia. El andlisis fue
ejecutado a la poblacion entera, representada por 104 PPL del Centro de Privacion de Libertad
Tungurahua N°1. Asi, en la Tabla 11 a continuacion, se observa lo que comprende las variables
juridicas antes expuestas, a través de su frecuencia (f) y su representacion porcentual (%),
mientras que para la variable tiempo de sentencia, se aprecia un valor minimo, maximo, media

(x) y desviacion estandar (s).

Tabla 11
Analisis Estadistico de las variables Juridicas
Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Infraccién

Asesinato 67 64,4 64,4 100,0
Femicidio 10 9,6 9,6 32,7
Homicidio 24 23,1 23,1 23,1
Homicidio culposo 1 1,0 1,0 35,6
(preterintencional)

Parricidio 2 1,9 1,9 34,6

Minimo Maximo Media Des. Tip

Tiempo de Sentencia
Meses 12,00 480,00 213,46 131,68
Nota: 104 observaciones

En referencia a la variable de infraccion, se concluy6 que el 64,4 % de personas privadas de
libertad cumplen una sentencia por asesinato, el 23,1 % ha sido sentenciada por homicidio, el
9,6 % por femicidio, el 1,9 % por parricidio y el 1,0 % por homicidio preterintencional. Acerca
de la variable sentencia, se ha encontrado que existe una sentencia minima de 1 afio y una
maxima de 40 afios y se ubica en una media (x) 213,46 con una desviacion estandar (s) de
131,68. El delito que sobresale es el asesinato, esto concuerda con el tiempo de sentencia, puesto

que, la pena privativa de libertad por este delito es de 22-26 afios, segun sea el caso.
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3.2. Analisis descriptivos de los instrumentos

En el presente capitulo, se expone los resultados obtenidos del analisis de prevalencia
correspondiente a los datos recolectados tras la aplicacion del instrumento psicolégico de
Theodore Millon Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 (MCMI-II1).

3.2.1. Analisis descriptivo del Inventario Clinico Multiaxial de Millon I11.

En el andlisis descriptivo, se presentan los resultados de la prevalencia de los trastornos de
personalidad en las catorce escalas que contiene el cuestionario, las cuales son: 1) Esquizoide
conformada por dieciséis items, 2) Evitativo con dieciseis items, 3) Depresivo con quince items,
4) Dependiente con dieciséis items, 5) Histridnico con diecisiete items, 6) Narcisista con
veinticuatro items. 7) Antisocial con diecisiete items. 8) Sadico con veinte items. 9) Compulsivo
con diecisiete items. 10) Negativista con dieciséis items. 11) Masoquista con quince items. 12)
Esquizotipico con dieciséis items. 13) Limite con dieciséis items. 14) Paranoide con diecisiete

items.

A continuacién, en la tabla 12, se presentan los resultados y se aprecia un valor minimo, maximo
de la media (x), la desviacién estandar (s). Lo que corresponde a las medidas de tendencia central

y dispersion.
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Tabla 12

Andlisis descriptivo de la prevalencia de trastornos de personalidad en personas privadas de la
libertad del centro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide ,00 110,00 74,83 16,41
Evitativo ,00 110,00 72,99 21,65
Depresivo 20,00 115,00 78,04 24,39
Dependiente 30,00 115,00 76,02 19,77
Histrionico 9,00 84,00 49,83 12,02
Narcisista 18,00 96,00 64,24 14,37
Antisocial 15,00 93,00 61,37 19,82
Sadista ,00 100,00 55,39 20,18
Compulsivo 44,00 83,00 58,13 7,06
Negativista 15,00 109,00 65,31 23,95
Masoquista 20,00 115,00 74,71 17,73
Esquizotipico ,00 102,00 70,45 18,13
Limite ,00 115,00 60,38 23,50
Paranoide ,00 109,00 70,95 16,29

Nota: 104 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) de la escala de esquizoide, se ubica en una media (X)
de 74,83 con una desviacion estandar (s) de 16,41 puntos, de la escala de evitativo, se ubica en
una media (X) de 72,99 con una desviacion estandar (s) de 21,65 puntos, de la escala depresivo,
se ubica en una media (X) de 78,04 con una desviacion estandar (s) de 24,39 puntos, de la escala
de dependiente, se ubica en una media (X) de 76,02 con una desviacion estandar (s) de 19,77
puntos, de la escala de histriénico, se ubica en una media (X) de 49,83 con una desviacion
estandar (s) de 12,02 puntos, de la escala de narcisista, se ubica en una media (X) de 64,24 con
una desviacion estandar (s) de 14,37 puntos, de la escala de antisocial, se ubica en una media
(X) de 61,37 con una desviacion estandar (s) de 19,82 puntos, de la escala de sadista, se ubica
en una media (X) de 55,39 con una desviacion estandar (s) de 20,18 puntos, de la escala de
compulsivo, se ubica en una media (X) de 58,13 con una desviacion estandar (s) de 7,06 puntos,
de la escala de negativista, se ubica en una media (x) de 65,31 con una desviacién estandar (s)
de 23,95 puntos, de la escala de masoquista, se ubica en una media (X) de 74,71 con una
desviacién estandar (s) de 17,73 puntos, de la escala de esquizotipico, se ubica en una media
(X) de 70,45 con una desviacion estandar (s) de 18,13 puntos, de la escala de limite, se ubica en

una media (X) de 60,38 con una desviacion estandar (s) de 23,49 puntos. Finalmente, de la
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escala de paranoide, se ubica en una media (X) de 70,95 con una desviacion estandar (s) de
16,29 puntos. Asi, se representa en la Figura 1, donde sobresalen los valores de las escalas
depresivo, dependiente, esquizoide y masoquista, mientras que las escalas histrionico, sadista y

compulsivo presentan los valores mas bajos.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
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Figura 1. Representacion gréafica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL)
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3.2.2. Analisis de resultados descriptivos segun los baremos del Inventario Clinico
Multiaxial de Millon I11.

En el siguiente apartado, se observa el baremo global propuesto por Millon. Asi, también, en la
Tabla 13. El cual, fue tomado como referencia para diagnosticar y conocer los trastornos de

personalidad en los encuestados.

Tabla 13
Baremo de interpretacion propuesto por Millon
DIAGNOSTICO

INDICADOR RANGO
Indicador Elevado > 85
Indicador Moderado 75 -84
Indicador Sugestivo 60— 74
Indicador Bajo 35-59
Indicador Nulo 0-34

Nota: La informacion obtenida fue tomada la siguiente fuente:

J. Bedregal & C. Nina, 2018, Perfil clinico de personalidad parricida en sentenciados
del instituto nacional penitenciario de varones de Socabaya — Arequipa (Tesis de
pregrado), Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. https://n9.cl/jbpt3

Al utilizar el baremo original del Inventario Clinico Multiaxial de Millon Ill. en el estudio
basado en 104 participantes, los resultados, se presentan a través de las escalas de trastornos de
personalidad a través de las medidas de frecuencia (f) y porcentaje (%) descritos desde la Tabla

14 ala 27. Ademas, se aprecia en gréaficas, desde la Figuras 2 a la Figura 15.
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Tabla 14
Participantes con (TP) Esquizoide
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 20 19,2 19,2 19,2
Indicador Moderado 42 40,4 40,4 59,6
Indicador Sugestivo 32 30,8 30,8 90,4
Indicador Bajo 8 7,7 7,7 98,1
Indicador Nulo 2 1,9 1,9 100,0

Nota: 104 participantes

En relacién a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad,
en la escala esquizoide, se evidencia que el indicador moderado cuenta con el 40,4%, seguido
del indicador sugestivo con el 30,8%, asi también, el indicador elevado, se encuentra con el
19,2%, mientras que el indicador bajo cuenta con 7,7%, y el indicador nulo con el 1,9%, este el
indicador mas bajo. Por consiguiente, se interpreta que el indicador moderado prevalece dentro
de este trastorno en la poblacion mencionada, lo que indica la presencia del rasgo. En la Figura
2. a continuacién, se presenta la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de

personalidad esquizoide.

ESQUIZOIDE

H Indicador Elevado

Indicador Moderado
M Indicador Sugestivo
H Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 2. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Esquizoide.
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Tabla 15
Participantes con (TP) Evitativo
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 30 28,9 28,9 28,9
Indicador Moderado 43 41,3 41,3 70,2
Indicador Sugestivo 11 10,6 10,6 80,8
Indicador Bajo 12 115 11,5 92,3
Indicador Nulo 8 7,7 7,7 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
en la escala evitativo, se evidencia que el indicador moderado cuenta con el 41,3%, seguido del
indicador elevado el cual, cuenta con el 28,9%, asi también, el indicador bajo con el 11,5%,
mientras que el indicador sugestivo, se encuentra con el 10,6%, y el indicador nulo con el 7.7%.
Por consiguiente, se interpreta que el indicador moderado prevalece en esta poblacion, lo que
indica la presencia del rasgo. En la Figura 3. a continuacion, se presenta la grafica

correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad evitativo.

EVITATIVO

B Indicador Elevado

H Indicador Moderado

M Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 3. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Evitativo
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Tabla 16
Participantes con (TP) Depresivo
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 34 32,7 32,7 32,7
Indicador Moderado 32 30,8 30,8 63,5
Indicador Sugestivo 24 23,1 23,1 86,5
Indicador Bajo 9 8,7 8,7 95,2
Indicador Nulo 5 4,8 4,8 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
en la escala depresivo, se evidencia que el 32,7% de los encuestados pertenecen al indicador
elevado; seguido del 30,8% que corresponde al indicador moderado; mientras que el 23,1%
pertenece al indicador sugestivo; asi también, el 8,7% presentan un indicador bajo y el indicador
nulo, se encuentra con 4,8%. Por consiguiente, se interpreta que existe presencia del trastorno
al predominar el indicador elevado en esta poblacién. En la Figura 4. a continuacién, se presenta

la gréfica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad depresivo.

DEPRESIVO

H Indicador Elevado

H Indicador Moderado

M Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 4. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Depresivo
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Tabla 17
Participantes con (TP) Dependiente
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 32 30,8 30,8 30,8
Indicador Moderado 35 33,7 33,7 64,4
Indicador Sugestivo 22 21,2 21,2 85,6
Indicador Bajo 10 9,6 9,6 95,2
Indicador Nulo 5 4,8 4,8 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en las personas privadas de la libertad
en la escala dependiente, se evidencia que, dentro del indicador moderado, se encuentra el
33,7%; mientras que el 30,8%, se encuentran en el indicador elevado; seguido del 21,2% que
corresponde al indicador sugestivo; asi también, el 9,6% presenta un indicador bajo y el
indicador nulo con 4,8%. Por consiguiente, se interpreta que el indicador moderado prevalece
en esta poblacion, lo que indica la presencia del rasgo. En la Figura 5. a continuacion, se presenta
la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad dependiente.

DEPENDIENTE

H Indicador Elevado

u Indicador Moderado

H Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

M Indicador Nulo

Figura 5. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Dependiente
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Tabla 18
Participantes con (TP) Histriénico
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Moderado 4 3,8 3,8 3.8
Indicador Sugestivo 16 15,4 15,4 19,2
Indicador Bajo 78 75,0 75,0 94,2
Indicador Nulo 6 5,8 58 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
dentro de la escala histridnico, se evidencia que no existe indicador elevado; sobresale asi el
indicador bajo con el 75%, seguido del indicador sugestivo con el 15,4%, asi también, el 5,8%
presenta un indicador nulo y el indicador moderado, se encuentra con 3,8%. Por consiguiente,
se interpreta que no existe presencia de trastorno. En la Figura 6. a continuacion, se presenta la

gréafica correspondiente al diagndstico de trastorno de personalidad histridnico.

HISTRIONICO

M Indicador Moderado
Indicador Sugestivo
M Indicador Bajo

B Indicador Nulo

Figura 6. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Histriénico
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Tabla 19
Participantes con (TP) Narcisista
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Indicador Elevado 13 12,5 12,5 12,5
Indicador Moderado 14 13,5 13,5 26,0
Indicador Sugestivo 25 24,0 24,0 50,0
Indicador Bajo 50 48,1 48,1 98,1
Indicador Nulo 2 1,9 1,9 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala narcisista, se evidencia que el 48,1% corresponde al indicador bajo; seguido

del 24% que corresponde al indicador sugestivo; asi también, el 13,5% presenta un indicador

moderado; el indicador elevado, se encuentra con 12,5% y el indicador nulo con 1,9%. Por

consiguiente, se interpreta que no existe presencia de trastorno. En la Figura 7. a continuacion,

se presenta la gréfica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad narcisista.

NARCISISTA

H Indicador Elevado

u Indicador Moderado
Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

M Indicador Nulo

Figura 7. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Narcisista
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Tabla 20
Participantes con (TP) Antisocial
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 15 14,4 14,4 14,4
Indicador Moderado 15 14,4 14,4 28,8
Indicador Sugestivo 34 32,7 32,7 61,5
Indicador Bajo 27 26,0 26,0 87,5
Indicador Nulo 13 12,5 12,5 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
dentro de la escala antisocial, el 32,7%, se encuentra dentro del indicador sugestivo; seguido del
26% que corresponde al indicador bajo; asi también, el 14,4% presentan los indicadores elevado
y moderado y el indicador nulo, se encuentra con el 12,5%. Por consiguiente, se interpreta que
el indicador sugestivo prevalece en esta poblacidn, es decir, se vincula con la presencia del rasgo
a menor proporcion. En la Figura 8. a continuacion, se presenta la grafica correspondiente al

diagndstico de trastorno de personalidad antisocial.

ANTISOCIAL

13% | 14% m Indicador Elevado

H Indicador Moderado

H Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

M Indicador Nulo

Figura 8. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Antisocial
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Tabla 21
Trastorno de personalidad de los participantes con (TP) Sadico
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 5 4.8 4.8 4.8
Indicador Moderado 12 11,5 11,5 16,3
Indicador Sugestivo a7 45,2 45,2 61,5
Indicador Bajo 17 16,3 16,3 77,9
Indicador Nulo 23 22,1 22,1 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala séadico, se evidencia que, dentro del indicador sugestivo, se encuentra el

45,2%; mientras que el 22,1% en el indicador nulo; seguido del 16,3% corresponden al indicador

bajo; asi también, el 11.5% presenta un indicador moderado y el indicador elevado cuenta con

el 4,8%. Por consiguiente, se interpreta que el indicador sugestivo sobresale ante los demas

indicadores, es decir, se vincula con la presencia del rasgo a menor proporcion. En la Figura 9.

a continuacion, se presenta la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de

personalidad sadico.

SADICO

M Patologia Marcada

M Patologia Posible

H Indicador Moderado
Indicador Sugestivo

H Indicador Bajo

M Indicador Nulo

Figura 9. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Sadico
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Tabla 22
Participantes con (TP) Compulsivo
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Moderado 7 6,7 6,7 6,7
Indicador Sugestivo 35 33,7 33,7 40,4
Indicador Bajo 62 59,6 59,6 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
dentro de la escala Compulsivo, se evidencia que no cuentan con indicador elevado y nulo; es
asi que dentro del indicador bajo, se encuentra en 59,6%, seguido del indicador sugestivo con
33.7% y el indicador moderado con 6,7%. Por consiguiente, se interpreta no existe presencia
del trastorno. En la Figura 10. a continuacion, se presenta la grafica correspondiente al

diagnostico de trastorno de personalidad compulsivo.

COMPULSIVO

M Indicador Moderado
Indicador Sugestivo

M Indicador Bajo

Figura 10. Representacién gréafica de la escala de trastornarnos de personalidad Compulsivo
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Tabla 23
Participantes con (TP) Negativista
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 16 15,4 15,4 15,4
Indicador Moderado 35 33,7 33,7 49,0
Indicador Sugestivo 17 16,3 16,3 65,4
Indicador Bajo 22 21,2 21,2 86,5
Indicador Nulo 14 13,5 13,5 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala negativista, se evidencia que dentro del indicador moderado, se encuentra el

33,7%; mientras que el 21,2% en el indicador bajo; seguido del 16,3% que corresponde al

indicador sugestivo; asi también, el 15,4% presenta un indicador elevado; y el indicador nulo

cuenta con el 13,5%. Por consiguiente, se interpreta que el indicador moderado prevalece en

esta poblacién, lo que indica la presencia del rasgo. En la Figurall. a continuacion, se presenta

la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad negativista.

NEGATIVISTA

14% 15%

H Indicador Elevado

H Indicador Moderado

H Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 11. Representacién gréafica de la escala de trastornarnos de personalidad Negativista
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Participantes con (TP) Masoquista

Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Indicador Elevado 18 17,3 17,3 17,3
Indicador Moderado 59 56,7 56,7 74,0
Indicador Sugestivo 17 16,3 16,3 90,4
Indicador Bajo 5 4,8 4,8 95,2
Indicador Nulo 5 4.8 4.8 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad
dentro de la escala masoquista, se evidencia el indicador moderado cuenta con el 56,7%;
mientras que el 17,3%, se encuentra el indicador elevado; seguido del 16,3% que corresponde
al indicador sugestivo; asi también, el 4,8% presenta un indicador bajo y nulo. Por consiguiente,
se interpreta que el indicador moderado prevalece en esta poblacién, lo que indica la presencia

del rasgo. En la Figura 12. a continuacion, se presenta la grafica correspondiente al diagnéstico

de trastorno de personalidad masoquista.

MASOQUISTA

H Indicador Elevado

H Indicador Moderado

M Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 12. Representacion gréafica de la escala de trastornarnos de personalidad Masoquista
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Tabla 25
Participantes con (TP) Esquizotipico
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 18 17,3 17,3 17,3
Indicador Moderado 30 28,8 28,8 46,2
Indicador Sugestivo 46 44,2 44,2 90,4
Indicador Bajo 6 5,8 5,8 96,2
Indicador Nulo 4 3,8 3,8 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala esquizotipico, se evidencia el 44,2% de los encuestados, se encuentran dentro

del indicador sugestivo; mientras que el 28,8% en el indicador moderado; seguido del 17,3%

que corresponde al indicador elevado; asi también, el 5,8% presenta un indicador bajo y el

indicador nulo con 3,8%. Por consiguiente, se interpreta que prevalece el indicador sugestivo,

es decir, se vincula con la presencia del rasgo a menor proporcion. En la Figura 13. a

continuacidn, se presenta la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad

esquizotipico.

ESQUIZOTIPICO

B Indicador Elevado

B Indicador Moderado

M Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 13. Representacién gréfica de la escala de trastornarnos de personalidad Esquizotipico
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Tabla 26
Participantes con (TP) Limite
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Por(;e;nta]e Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 15 14,4 14,4 14,4
Indicador Moderado 19 18,3 18,3 32,7
Indicador Sugestivo 35 33,7 33,7 66,3
Indicador Bajo 18 17,3 17,3 83,7
Indicador Nulo 17 16,3 16,3 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala Limite, se evidencia el 33,7% de los encuestados, se encuentran en el

indicador sugestivo; seguido del indicador moderado con el 18,3%, mientras que el 17,3% que

corresponde al indicador bajo; asi también, el 16,3% presenta un indicador nulo; el indicador

elevado, se encuentra con 14,4%. Por consiguiente, se interpreta que prevalece el indicador

sugestivo, es decir, se vincula con la presencia del rasgo a menor proporcion. En la Figura 14. a

continuacion, se presenta la grafica correspondiente al diagnéstico de trastorno de personalidad

limite.

LIMITE

B Indicador Elevado

H Indicador Moderado

H Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 14. Representacion grafica de la escala de trastornarnos de personalidad Limite



66

Tabla 27
Participantes con (TP) Paranoide
Indicadores Frecuencia (f) Porcentaje (%) Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Indicador Elevado 17 16,3 16,3 16,3
Indicador Moderado 22 21,2 21,2 37,5
Indicador Sugestivo 58 55,8 55,8 93,3
Indicador Bajo 3 29 2,9 96,2
Indicador Nulo 4 3,8 3,8 100,0

Nota: 104 participantes

En relacion a los indicadores de trastornos de personalidad en personas privadas de la libertad

dentro de la escala paranoide, se evidencia el 55,8% de los encuestados, se encuentran en el

indicador sugestivo; mientras que el 21,2% en el indicador moderado; seguido del 16,3% que

corresponde al indicador elevado; asi también, el 3,8% presenta un indicador mulo; el indicador

bajo, se encuentra con 2,9% Por consiguiente, se interpreta que prevalece el indicador sugestivo,

es decir, se vincula con la presencia del rasgo a menor proporcion. En la Figura 15. a

continuacidn, se presenta la grafica correspondiente al diagnostico de trastorno de personalidad

paranoide.

PARANOICO

B Indicador Elevado

B Indicador Moderado

M Indicador Sugestivo
Indicador Bajo

H Indicador Nulo

Figura 15. Representacion gréafica de la escala de trastornarnos de personalidad Paranoide
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A continuacion, se presenta las medidas de distribucion correspondientes a los valores de
asimetria (As) y curtosis (Cu), se visualiza las Figuras de cada escala del inventario
correspondientes a cada trastorno de personalidad.

ESQUIZOIDE —Hiormal

Wedia = 74,83
Desviacion estandar = 16412
N=104

Frecuencia

00 30,00 60,00 50,00 120,00

ESQUIZOIDE

Figura 16. Representacion grafica de la escala Esquizoide de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Esquizoide presentan una asimetria de -1,35,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 5, 17. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados

EVITATIVO

Wedia = 72,99
Desviacion estandar = 21 653
N=104

Frecuencia

00 30,00 60,00 50,00 120,00

EVITATIVO

Figura 17. Representacién gréfica de la escala Evitativo de trastornarnos de personalidad.



68

Las personas privadas de la libertad en la escala Evitativo presentan una asimetria de -1,30,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estdn concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 1, 11. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados,encuentran altamente

concentrados.

DEPRESIVO

Media = 78,04
Desviacién estandar = 24,368
N=104

Frecuencia

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

DEPRESIVO

Figura 18. Representacién grafica de la escala Depresivo de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Depresivo presentan una asimetria de -0,41,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estdn concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 0,07. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados.
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DEPENDIENTE

25 WMedia = 76,02
esviacion estandar = 19768
N=104

Frecuencia

* om0 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
DEPENDIENTE

Figura 19. Representacion grafica de la escala Dependiente de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Dependiente presentan una asimetria de -0,52,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 0,26. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados.

HISTRIONICO

20 Mecia = 4983 _
Desviacion estandar = 12,025
N=104

Frecuencia

oo 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

HISTRIONICO

Figura 20. Representacion gréafica de la escala Histrionica de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Histrionico presentan una asimetria de 0,14
(asimetria positiva), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la izquierda, esto

implica un predominio de valores bajos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 1,
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66. Es positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran

altamente concentrados

NARCISISTA

28 Media =

64,24
Desviacién estandar = 14,367
=104

20

Frecuencia

0o 20,00 4000 60,00 80,00 100,00

NARCISISTA

Figura 21. Representacion grafica de la escala Narcisista de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Narcisista presentan una asimetria de -0,02,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estdn concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 0, 12. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados

ANTISOCIAL

20 Mecia = 61,37
Desviacion estandar = 19,823
N=104

Frecuencia

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

ANTISOCIAL

Figura 22. Representacién gréafica de la escala Antisocial de trastornarnos de personalidad.
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Las personas privadas de la libertad en la escala Antisocial presentan una asimetria de -0,46,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis negativa de -

0,77 (platicurtosos), lo que significa que los resultados, se encuentran ampliamente distribuidos.

SADISTA

] dia = 55,39
Desviacion esténdar = 20,18
104

20

Frecuencia

00 30,00 60,00 90,00 120,00

SADISTA

Figura 23. Representacion grafica de la escala Sadico de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Sadista presentan una asimetria de -0,38,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 0, 20. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados

COMPULSIVO

lecia = 58,13
Desviacién esténdar = 7061
N=10¢

Frecuencia

0
40,00 50,00 0,00 70,00 80,00 0,00

COMPULSIVO

Figura 24. Representacién gréfica de la escala Compulsivo de trastornarnos de personalidad.
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Las personas privadas de la libertad en la escala Compulsivo presentan una asimetria de 0,87
(asimetria positiva), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la izquierda, esto
implica un predominio de valores bajos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 1,
52. Es positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran

altamente concentrados

NEGATIVISTA

e Media = 6531
Desyiacion estndar = 23 851
N=104

Frecuencia

oo 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

NEGATIVISTA

Figura 25. Representacion gréafica de la escala Negativista de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Negativista presentan una asimetria de -0,45,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis negativa de -

0,77 (platicurtosos), lo que significa que los resultados, se encuentran ampliamente distribuidos.

MASOQUISTA

30 Media = 74,71
esyiacion estandar = 17,728
N=104

Frecuencia

00 20,00 40,00 0,00 0,00 100,00 120,00

MASOQUISTA

Figura 26. Representacion grafica de la escala Masoquista de trastornarnos de personalidad.
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Las personas privadas de la libertad en la escala Maoquista presentan una asimetria de -1,42,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 3, 13. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados.

ESQUIZOTIPICO

Wedia = 70,45
esviacion esténdar = 18,128
N=10¢

Frecuencia

«

o

00 30,00 60,00 90,00 120,00

ESQUIZOTIPICO

Figura 27. Representacion grafica de la escala Esquizotipico de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Esquizotipico presentan una asimetria de -1,49,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estdn concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 3, 92. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados

LIMITE

0 Meda = 60,38

esviacion esténdar = 23,494
n= 104

Frecuencia

00 2000 40,00 60,00 60,00 10000 120,00

LIMITE

Figura 28. Representacion gréafica de la escala Limite de trastornarnos de personalidad.
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Las personas privadas de la libertad en la escala Limite presentan una asimetria de -0,54,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis negativa de -

0,07 (platicurtosos), lo que significa que los resultados, se encuentran ampliamente distribuidos.

PARANOIDE

20 Media = 70,95

Desviacion estandar = 16,294
04

Frecuencia

0o 30,00 60,00 90,00 120,00

PARANOIDE

Figura 29. Representacién grafica de la escala Paranoide de trastornarnos de personalidad.

Las personas privadas de la libertad en la escala Paranoide presentan una asimetria de -1,48,
(asimetria negativa), lo que significa que los datos estan concentrados hacia la derecha, esto
implica que los valores son altos. Por otro lado, los resultados tienen una curtosis de 5, 26. Es
positiva (leptocurtosis), lo que significa que los valores encontrados, se encuentran altamente

concentrados

3.2.3. Estadisticos descriptivos por género y delito

La informacidn a continuacion, es adicional a los resultados generales expuestos, puesto que, se
busca demostrar la diferencia en la prevalencia de trastornos de personalidad en género y por
tipo de delito. En la Tabla 28, se observa la prevalencia de trastorno de personalidad en hombres
y en la Tabla 29, correspondiente a mujeres. Por otro lado, en la Tabla 30 muestra resultados
por el delito de homicidio, mientras que la Tabla 31 por el delito de femicidio, en cuanto a la

Tabla 32 corresponde al delito de parricidio; en la Tabla 33 al delito de homicidio
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preterintencional y para finalizar la Tabla 34 corresponde al delito de asesinato, se aprecia un

valor minimo, maximo, media (x) y desviacion estandar (s).

Tabla 28

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en hombres
privados de la libertad del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide ,00/ 108,00 73,43 16,16
Evitativo ,00 110,00 71,63 21,54
Depresivo 20,00 115,00 75,89 23,56
Dependiente 30,00 115,00 75,44 19,35
Histriénico 26,00 84,00 51,67 10,82
Narcisista 18,00 96,00 64,47 14,53
Antisocial 15,00 93,00 60,84 19,62
Sadista ,00 100,00 53,91 20,11
Compulsivo 44,00 83,00 58,68 7,13
Negativista 15,00 109,00 63,43 24,16
Masoquista 20,00 115,00 74,60 16,38
Esquizotipico ,00 102,00 69,00 18,07
Limite ,00 115,00 59,24 23,68
Paranoide ,00 103,00 70,04 15,11

Nota: 91 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) de la escala de Esquizoide, se ubica en una media
(X) de 73,43 con una desviacion estandar (s) de 16,16 puntos, de la escala de Evitativo, se ubica
en una media (X) de 71,63 con una desviacion estandar (s) de 21,54 puntos, de la escala
Depresivo, se ubica en una media (X) de 75,89 con una desviacion estandar (s) de 23,56 puntos,
de la escala de Dependiente, se ubica en una media (X) de 75,44 con una desviacion estandar
(s) de 19,35 puntos, de la escala de Histridnico, se ubica en una media (X) de 51,67 con una
desviacion estandar (s) de 10,82 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en una media (X)
de 64,47 con una desviacion estandar (s) de 14,53 puntos, de la escala de Antisocial, se ubica
en una media (X) de 60,84 con una desviacion estandar (s) de 19,62 puntos, de la escala de
Sadista, se ubica en una media (X) de 53,91 con una desviacion estandar (s) de 20,11 puntos, de
la escala de Compulsivo, se ubica en una media (X) de 58,68 con una desviacion estandar (s) de
7,13 puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X) de 63,43 con una desviacion
estandar (s) de 24,16 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica en una media (X) de 74,60

con una desviacion estandar (s) de 16,38 puntos, de la escala de Esquizotipico, se ubica en una
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media (X) de 69,00 con una desviacion estandar (s) de 18,07 puntos, de la escala de Limite, se
ubica en una media (X) de 59,24 con una desviacion estandar (s) de 23,68 puntos. Finalmente,
de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 70,04 con una desviacion estandar (s)
de 15,11 puntos. Asi, se representa en la figura 30, donde sobresalen los valores de las escalas
Depresivo, Dependiente y Masoquista, mientras que las escalas Histridnico, Sadista y

Compulsivo presentan los valores mas bajos.

HOMBRES
75,89 75,44
80 73,43 41 63 70,04
70 64,47 63,43
60,84 58,68 59,24
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Figura 30. Representacion gréfica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL) hombres.
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Tabla 29

Andlisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en mujeres
privados de la libertad del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide 48,00 110,00 84,62 15,34
Evitativo 24,00 110,00 82,54 20,76
Depresivo 40,00 115,00 93,08 25,74
Dependiente 40,00 115,00 80,08 22,90
Histridnico 9,00 54,00 36,92 12,50
Narcisista 42,00 85,00 62,62 13,59
Antisocial 15,00 87,00 65,08 21,62
Sadista 34,00 100,00 65,77 18,17
Compulsivo 44,00 63,00 54,23 531
Negativista 38,00 107,00 78,46 18,21
Masoquista 20,00 104,00 75,46 26,17
Esquizotipico 60,00 102,00 80,62 15,63
Limite 20,00 92,00 68,38 21,30
Paranoide 24,00 109,00 77,31 22,73

Nota: 13 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) de la escala de Esquizoide, se ubica en una media
(X) de 84,62 con una desviacion estandar (s) de 15,34 puntos, de la escala de Evitativo, se ubica
en una media (X) de 82,54 con una desviacion estandar (s) de 20,76 puntos, de la escala
Depresivo, se ubica en una media (X) de 93,08 con una desviacion estandar (s) de 25,74 puntos,
de la escala de Dependiente, se ubica en una media (X) de 80,08 con una desviacion estandar
(s) de 22,90 puntos, de la escala de Histridnico, se ubica en una media (X) de 36,92 con una
desviacion estandar (s) de 12,50 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en una media (X)
de 62,62 con una desviacion estandar (s) de 13,59 puntos, de la escala de Antisocial, se ubica
en una media (X) de 65,08 con una desviacion estandar (s) de 21,62 puntos, de la escala de
Sadista, se ubica en una media (X) de 65,77 con una desviacion estandar (s) de 18,16 puntos, de
la escala de Compulsivo, se ubica en una media (X) de 54,23 con una desviacion estandar (s) de
5,31 puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X) de 78,46 con una desviacion
estandar (s) de 18,21 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica en una media (X) de 75,46
con una desviacion estandar (s) de 26,17 puntos, de la escala de Esquizotipico, se ubica en una
media (X) de 80,62 con una desviacion estandar (s) de 15,63 puntos, de la escala de Limite, se
ubica en una media (X) de 68,38 con una desviacion estandar (s) de 21,30 puntos. Finalmente,

de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 77,31 con una desviacion estandar (s)
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de 22,73 puntos. Asi, se representa en la figura 31, donde sobresalen los valores de las escalas

Depresivo, Esquizoide y Evitativo, mientras que las escalas Histrionico, Compulsivo y

Narcisista presentan los valores mas bajos.
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Figura 31. Representacién gréafica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL) Mujeres



79

Tabla 30

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en privados de la
libertad por delito de homicidio del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide ,00 103,00 73,25 20,02
Evitativo 24,00 100,00 78,83 18,69
Depresivo 40,00 115,00 88,00 23,75
Dependiente 30,00 115,00 82,00 19,14
Histrionico 17,00 79,00 50,00 14,26
Narcisista 18,00 85,00 59,46 15,79
Antisocial 22,00 93,00 66,46 20,54
Sadista 9,00 100,00 53,96 22,66
Compulsivo 47,00 75,00 56,46 5,64
Negativista 15,00 107,00 70,04 26,12
Masoquista 20,00 95,00 79,17 14,63
Esquizotipico ,00 102,00 74,04 21,21
Limite 10,00 92,00 66,13 23,08
Paranoide 36,00 109,00 74,25 15,49

Nota: 24 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) con sentencia en Homicidio de la escala de
Esquizoide, se ubica en una media (X) de 73,25 con una desviacion estandar (s) de 20,02 puntos,
de la escala de Evitativo, se ubica en una media (X) de 78,83 con una desviacion estandar (s) de
18,69 puntos, de la escala Depresivo, se ubica en una media (X) de 88,00 con una desviacion
estandar (s) de 23,75 puntos, de la escala de Dependiente, se ubica en una media (X) de 82,00
con una desviacion estandar (s) de 19,14 puntos, de la escala de Histridnico, se ubica en una
media (X) de 50,00 con una desviacion estandar (s) de 14,26 puntos, de la escala de Narcisista,
se ubica en una media (X) de 59,46 con una desviacion estandar (s) de 15,79 puntos, de la escala
de Antisocial, se ubica en una media (X) de 66,46 con una desviacion estandar (s) de 20,54
puntos, de la escala de Sadista, se ubica en una media (X) de 53,96 con una desviacion estandar
(s) de 22,66 puntos, de la escala de Compulsivo, se ubica en una media (X) de 56,46 con una
desviacion estandar (s) de 5,64 puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X)
de 70,04 con una desviacion estandar (s) de 26,12 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica
en una media (X) de 79,17 con una desviacion estandar (s) de 14,63 puntos, de la escala de
Esquizotipico, se ubica en una media (X) de 74,04 con una desviacion estandar (s) de 21,21

puntos, de la escala de Limite, se ubica en una media (X) de 66,13 con una desviacion estandar
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(s) de 23,08 puntos. Finalmente, de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 74,25
con una desviacion estandar (s) de 15,49 puntos. Asi, se representa en la figura 32, donde
sobresalen los valores de las escalas Depresivo, Dependiente y Masoquista, mientras que las
escalas Histrionico, Sadista y Compulsivo presentan los valores mas bajos.
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Figura 32. Representacién gréfica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL) con
sentencia por homicidio.
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Tabla 31

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en privados de la
libertad por delito de femicidio del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide 48,00 106,00 73,00 16,10
Evitativo 24,00 87,00 62,30 28,16
Depresivo 40,00 115,00 75,10 19,41
Dependiente 40,00 110,00 74,70 19,54
Histrionico 40,00 84,00 55,90 15,52
Narcisista 46,00 92,00 69,90 14,04
Antisocial 38,00 91,00 67,80 14,14
Sadista 26,00 100,00 55,70 22,29
Compulsivo 49,00 75,00 59,60 7,04
Negativista 22,00 85,00 58,20 25,05
Masoquista 60,00 86,00 74,70 9,01
Esquizotipico 60,00 85,00 71,10 10,16
Limite 40,00 95,00 61,50 20,60
Paranoide 24,00 97,00 66,00 21,46

Nota: 10 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) sentencia por Femicidio de la escala de Esquizoide,
se ubica en una media (X) de 73,00 con una desviacion estandar (s) de 16,10 puntos, de la escala
de Evitativo, se ubica en una media (X) de 62,30 con una desviacion estandar (s) de 28,16
puntos, de la escala Depresivo, se ubica en una media (X) de 75,10 con una desviacion estandar
(s) de 19,41 puntos, de la escala de Dependiente, se ubica en una media (X) de 74,70 con una
desviacion estandar (s) de 19,54 puntos, de la escala de Histrionico, se ubica en una media (X)
de 55,90 con una desviacion estandar (s) de 15,52 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en
una media (X) de 69,90 con una desviacion estandar (s) de 14,04 puntos, de la escala de
Antisocial, se ubica en una media (X) de 67,80 con una desviacion estandar (s) de 14,14 puntos,
de la escala de Sadista, se ubica en una media (X) de 55,70 con una desviacion estandar (s) de
22,27 puntos, de la escala de Compulsivo, se ubica en una media (X) de 59,60 con una
desviacion estandar (s) de 7,04 puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X)
de 58,20 con una desviacion estandar (s) de 25,05 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica
en una media (X) de 74,70 con una desviacion estandar (s) de 9,00 puntos, de la escala de
Esquizotipico, se ubica en una media (X) de 71,10 con una desviacion estandar (s) de 10,16

puntos, de la escala de Limite, se ubica en una media (X) de 61,50 con una desviacion estandar
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(s) de 20,60 puntos. Finalmente, de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 66,00
con una desviacion estandar (s) de 21,46 puntos. Asi, se representa la figura 33, donde
sobresalen los valores de las escalas Depresivo, Dependiente y Masoquista, mientras que las
escalas Sadista, Histrionico y Negativista presentan los valores mas bajos.
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Tabla 32

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en privados de la
libertad por delito de parricidio del cetro de privacién de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide 68,00 68,00 68,00 ,00
Evitativo 36,00 75,00 55,50 27,58
Depresivo 20,00 68,00 44,000 33,94
Dependiente 40,00 65,00 52,50 17,68
Histrionico 52,00 56,00 54,00 2,83
Narcisista 71,00 81,00 76,00 7,07
Antisocial 38,00 72,00 55,00 24,04
Sadista 34,00 62,00 48,00 19,80
Compulsivo 53,00 56,00 54,50 2,12
Negativista 38,00 38,00 38,00 ,00
Masoquista 60,00 78,00 69,00 12,73
Esquizotipico 20,00 65,00 42,50 31,82
Limite 30,00 50,00 40,00 14,14
Paranoide 66,00 72,00 69,00 4,24

Nota: 2 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) de la escala de Esquizoide, se ubica en una media
(X) de 68,00 con una desviacion estandar (s) de 0 puntos, de la escala de Evitativo, se ubica en
una media (X) de 55,50 con una desviacion estandar (s) de 27,58 puntos, de la escala Depresivo,
se ubica en una media (X) de 44,00 con una desviacion estandar (s) de 33,94 puntos, de la escala
de Dependiente, se ubica en una media (X) de 52,50 con una desviacion estandar (s) de 17,68
puntos, de la escala de Histriénico, se ubica en una media (X) de 54,00 con una desviacion
estandar (s) de 2,83 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en una media (X) de 76,00 con
una desviacién estandar (s) de 7,07 puntos, de la escala de Antisocial, se ubica en una media
(X) de 55,00 con una desviacion estandar (s) de 24,04 puntos, de la escala de Sadista, se ubica
en una media (X) de 48,00 con una desviacion estandar (s) de 19,80 puntos, de la escala de
Compulsivo, se ubica en una media (X) de 54,50 con una desviacion estandar (s) de 2,12 puntos,
de la escala de Negativista, se ubica en una media (X) de 38,00 con una desviacion estandar (s)
de 0 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica en una media (X) de 69,00 con una desviacion
estandar (s) de 12,73 puntos, de la escala de Esquizotipico, se ubica en una media (X) de 42,50
con una desviacion estandar (s) de 31,82 puntos, de la escala de Limite, se ubica en una media
(X) de 40,00 con una desviacion estandar (s) de 14,14 puntos. Finalmente, de la escala de

Paranoide, se ubica en una media (X) de 69,00 con una desviacion estandar (s) de 4,24 puntos.
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Asi, se representa en la figura 34, donde sobresalen los valores de las escalas Narcisista,
Masoquista y Paranoide, mientras que las escalas Negativista, Limite y Esquizotipico presentan

los valores mas bajos.
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Figura 34. Representacion grafica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL)
senteciados por Parricidio
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Tabla 33

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en privados de la
libertad por delito de homicidio preterintencional del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide 64,00 64,00 64,00 64,00
Evitativo ,00 ,00 ,0000 ,00
Depresivo 64,00 64,00 64,00 64,00
Dependiente 80,00 80,00 80,00 80,00
Histrionico 60,00 60,00 60,00 60,00
Narcisista 57,00 57,00 57,00 57,00
Antisocial 45,00 45,00 45,00 45,00
Sadista 51,00 51,00 51,00 51,00
Compulsivo 63,00 63,00 63,00 63,00
Negativista 45,00 45,00 45,00 45,00
Masoquista 60,00 60,00 60,00 60,00
Esquizotipico 40,00 40,00 40,00 40,00
Limite 30,00 30,00 30,00 30,00
Paranoide 60,00 60,00 60,00 60,00

Nota: 1 observacion

Las personas privadas de la libertad (PPL) de la escala de Esquizoide, se ubica en una media
(X) de 64,00 con una desviacion estandar (s) de 64,00 puntos, de la escala de Evitativo, se ubica
en una media (X) de 0 con una desviacion estandar (s) de 0 puntos, de la escala Depresivo, se
ubica en una media (X) de 64,00 con una desviacion estandar (s) de 64,00 puntos, de la escala
de Dependiente, se ubica en una media (X) de 80,00 con una desviacion estandar (s) de 80,00
puntos, de la escala de Histriénico, se ubica en una media (X) de 60,00 con una desviacion
estandar (s) de 60,00 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en una media (X) de 57,00 con
una desviacion estandar (s) de 57,00 puntos, de la escala de Antisocial, se ubica en una media
(X) de 45,00 con una desviacion estandar (s) de 45,00 puntos, de la escala de Sadista, se ubica
en una media (X) de 51,00 con una desviacion estandar (s) de 51,00 puntos, de la escala de
Compulsivo, se ubica en una media (X) de 63,00 con una desviacion estandar (s) de 63,00
puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X) de 45,00 con una desviacion
estandar (s) de 45,00 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica en una media (X) de 60,00
con una desviacion estandar (s) de 60,00 puntos, de la escala de Esquizotipico, se ubica en una
media (X) de 40,00 con una desviacion estandar (s) de 40,00 puntos, de la escala de Limite, se

ubica en una media (X) de 30,00 con una desviacion estandar (s) de 30,00 puntos. Finalmente,
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de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 60,00 con una desviacion estandar (s)
de 60,00 puntos. Asi, se representa en la figura 35, donde sobresalen los valores de las escalas
dependiente, esquizoide y depresivo mientras que las escalas Evitativo, limite y esquizotipico

presentan los valores mas bajos.
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Figura 35. Representacion gréfica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL)
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Tabla 34

Analisis descriptivo de los resultados de la prevalencia de trastornos de personalidad en privados de la
libertad por delito de asesinato del cetro de privacion de libertad Tungurahua N°1

Variables Minimo Méaximo Media Des. Tip.
Esquizoide 12,00 110,00 76,03 15,47
Evitativo 24,00 110,00 74,10 19,22
Depresivo 20,00 115,00 76,13 24,16
Dependiente 30,00 115,00 74,72 19,83
Histrionico 9,00 79,00 48,58 10,61
Narcisista 42,00 96,00 64,87 13,75
Antisocial 15,00 89,00 59,01 20,09
Sadista ,00 100,00 56,15 19,48
Compulsivo 44,00 83,00 58,54 7,59
Negativista 15,00 109,00 65,79 22,96
Masoquista 20,00 115,00 73,51 19,73
Esquizotipico ,00 102,00 70,36 16,86
Limite ,00 115,00 59,22 23,97
Paranoide ,00 103,00 70,73 16,06

Nota: 67 observaciones

Las personas privadas de la libertad (PPL) con sentencia en asesinato de la escala de Esquizoide,
se ubica en una media (X) de 76,03 con una desviacion estandar (s) de 15,47 puntos, de la escala
de Evitativo, se ubica en una media (X) de 74,10 con una desviacion estandar (s) de 19,22
puntos, de la escala Depresivo, se ubica en una media (X) de 76,13 con una desviacion estandar
(s) de 24,16 puntos, de la escala de Dependiente, se ubica en una media (X) de 74,72 con una
desviacion estandar (s) de 19,83 puntos, de la escala de Histrionico, se ubica en una media (X)
de 48,58 con una desviacion estandar (s) de 10,61 puntos, de la escala de Narcisista, se ubica en
una media (X) de 64,87 con una desviacion estandar (s) de 13,75 puntos, de la escala de
Antisocial, se ubica en una media (X) de 59,01 con una desviacion estandar (s) de 20,09 puntos,
de la escala de Sadista, se ubica en una media (X) de 56,15 con una desviacion estandar (s) de
19,48 puntos, de la escala de Compulsivo, se ubica en una media (X) de 58,54 con una
desviacion estandar (s) de 7,59 puntos, de la escala de Negativista, se ubica en una media (X)
de 65,79 con una desviacion estandar (s) de 22,96 puntos, de la escala de Masoquista, se ubica
en una media (X) de 73,51 con una desviacion estandar (s) de 19,73 puntos, de la escala de
Esquizotipico, se ubica en una media (X) de 70,36 con una desviacion estandar (s) de 16,86
puntos, de la escala de Limite, se ubica en una media (X) de 59,22 con una desviacion estandar

(s) de 23,97 puntos. Finalmente, de la escala de Paranoide, se ubica en una media (X) de 70,73
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con una desviacion estandar (s) de 16,06 puntos. Asi, se representa la figura 36, donde
sobresalen los valores de las escalas Depresivo, Esquizoide y Dependiente, mientras que las

escalas Histrionico, Sadista y Compulsivo presentan los valores mas bajos.
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Figura 36. Representacion gréfica de las escalas de trastornarnos de personalidad en (PPL) con

sentencia por asesinato.
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CONCLUSIONES

Después de la recoleccién de datos y analizar los resultados obtenidos en la presente

investigacion, se han alcanzado las siguientes conclusiones:

En base a la fundamentacion teorica respecto a las variables de estudio que comprenden
los trastornos de personalidad y personas privas de la libertad, se generé ampliacién de
conceptos, causalidades y posibles factores endogenos y exdgenos que determinan la
atribucion de un trastorno de personalidad, asi como el funcionamiento del ser humano
con este tipo de patologia, cdmo influye en la conducta de la persona que lo padece y

dificulta la interaccion con el mundo.

La evaluacion de la personalidad en las personas privadas de la libertad del Centro de
Privacion de Libertad Tungurahua N° 1, se determina la prevalencia de los siguientes
trastornos de la personalidad: masoquista (56.7%), evitativo (41.3%), esquizoide
(40.4%) y dependiente (33.7%), con un indicador moderado de intensidad. Mientras que,
con un indicador elevado, se presenta el trastorno depresivo (32.7%) de la personalidad.
Cabe indicar que, de acuerdo a los criterios de diagndstico del Inventario Clinico
Multiaxial MILLON 111, los indicadores moderados correlacionan directamente con los

elevados.

El andlisis estadistico descriptivo de los trastornos de la personalidad, refleja que, los
cuadros mas significativos corresponden al trastorno de personalidad depresivo (X=
78,04) seguido del dependiente (X=76,02), esquizoide (X =74,83) y masoquista (X
=74,71). Los cuales, se encuentran dentro del indice moderado, puesto que, a partir de

una puntuacién de 85, se considera un nivel de complejidad elevado.
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Se realiz6 el analisis por tipo de delito y género, para dar una vision mas amplia en
cuanto a la prevalencia del estudio, en el cual, se obtuvo como resultado en el delito
homicidio una prevalencia de: depresivo, dependiente, masoquista, evitativo (indicador
elevado y moderado); en el delito de femicidio: depresivo, dependiente y masoquista
(indicador moderado); en el delito de parricidio: narcisista (indicador moderado); en el
delito de homicidio preterintencional: dependiente (indicador moderado) y en el delito
de asesinato, se han identificado trastornos de personalidad: depresivo, esquizoide,
dependiente (indicador moderado); EI género prevalente es el masculino y este a su vez
presenta predominancia con trastornos de personalidad: depresivo, dependiente y
masoquista; (indice moderado) mientras que en el género femenino, se encuentra menor
taza de delitos contra la vida, y prevalecen los trastornos de personalidad: depresivo y
esquizoide (indice elevado).

Los trastornos de personalidad depresivo, dependiente, masoquista, esquizoide, evitativo
y narcisista son prevalentes en personas privadas de libertad por delitos contra la vida.
Sin embargo, no existen diferencias significativas con referencia al género y tipo de
delito.

Finalmente, la importancia de esta investigacion genera datos estadisticos

representativos frente a la deduccion de un perfil criminal casi preciso.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de aportar a futuras investigaciones, se plantea las siguientes recomendaciones.

Pese a que la investigacion haya mostrado prevalencia en ciertos trastornos de
personalidad en personas privadas de libertad, es importante tomar en cuenta la
posibilidad de que las patologias respondan al efecto de la privacién de su libertad y el
efecto traumatico ante la ausencia de sus derechos posterior al cometimiento del delito
e insercion a los centros penitenciarios, por ello es recomendable que la institucion
genere propuestas de rehabilitacion laboral, educativo, deportivo, manualidades, y

propiciar una reinsercion adecuada y real a posteriori.

Poner en marcha programas de salud mental encaminados al bienestar psicoldgico,
realizar planes de intervencion en los casos especificos, donde se encuentra marcado el
trastorno, A su vez, se recomienda llevar a cabo un trabajo, donde se genere estrategias
de afrontamiento, psicoeducacion, y posible tratamiento, a fin de garantizar el desarrollo

adaptativo de las personas privadas de la libertad.

Debido a la escasez de estudios nacionales relacionados con trastornos de personalidad
en poblacién penitenciaria, se sugiere ampliar la investigacion hacia la totalidad de los
Centros de Rehabilitaciond en el Ecuador, lo cual, permite contar con estadisticas
nacionales que propicien planes de intervencion psicolégicos apropiados para generar

politicas pablicas en relacién a la poblacion de estudio.

Se recomienda realizar investigaciones que contengan las variables de estudio dirigida a
diferente poblacion, a fin de comparar los resultados, para conocer los trastornos de

personalidad que prevalecen en las diferentes muestras.
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Se recomienda realizar mas estudios con esta poblacion puesto que, tienen un estereotipo
muy marcado de discriminacion, por ello es muy probable que su conducta se repita, no
obstante, se trata de una poblacion vulnerable que necesita un sistema de rehabilitacion

sostenible hacia un proyecto de vida fuera de los centros penitenciarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de presentacion de la bateria y datos generales del participante

PROYECTO DE INVESTIGACION: TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN SENTENCIADOS POR
DELITOS CONTRA LA VIDA

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA Y PSICOLOGICA

INFORMACION ACADEMICA

Fecha de evaluacion:

INSTRUCCIONES

Usted encontrara a continuaciéon dos documentos: 1) Ficha Sociodemografica y 2) Inventario Clinico
Multiaxial de Millon IlI

El primero permite obtener datos sociodemograficos, académicos y personales. El segundo, evaluar
trastornos de la personalidad y diferentes sindromes clinicos (psicopatologia).

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado y conteste con absoluta honestidad.

No hay respuestas correctas o incorrectas, por tanto, no se preocupe por los resultados.

La informacion que usted proporcione permitira levantar estadisticas y plantear mejoras en los servicios
destinados a los aspirantes. En ningln caso sera empleada para evaluarle de manera personal o
archivada para hacer uso de esta informacion en el futuro.

Toda la informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial. Los resultados seran
empleados en el marco estricto de la investigacion titulada “Trastorno de personalidad en sentenciados
por delitos contra la vida”.

Por favor NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER.

Si tiene alguna duda, pregunte con toda confianza y con mucho gusto le orientaremos.
Agradecemos su participacion.

No de vuelta a la hoja hasta que se le indique
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Anexo 2: Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se solicita su autorizacidon para su inclusién como participante en la
investigacién sobre los trastornos de personalidad en personas privadas de libertad con sentencia por
delitos contra la vida. Esta investigacién se llevara a cabo en la ciudad de Ambato y es dirigida por
Johanna Naranjo. El objetivo de esta investigacion consiste en determinar la prevalencia de diferentes
sindromes clinicos (psicopatologia).

La informaciéon obtenida serd destinada a fines estrictamente académicos, respondera la ficha de
evaluacion e instrumentos de medicion entorno a las teméticas sefialadas. La participacién en este
estudio no le quitara mucho tiempo, y es anénima.

Los datos levantados por dichos instrumentos seran trasladados a una base de datos electrénica y
empleados para realizar diversos analisis que permitiran responder a las preguntas formuladas en el
proyecto de investigacién. Tras los andlisis realizados se escribiran reportes de investigacion y articulos
cientificos de aporte académico.

Manifiesto que he sido informado/a sobre el estudio y he recibido informacion suficiente acerca del
estudio.

1. He podido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre el estudio y se me han
respondido satisfactoriamente.

2. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

He sido también, informado/a de que mis datos personales serdn protegidos y sometidos a las garantias
dispuestas en la Constitucién de la Republica del Ecuador en sus articulos 341, 358, 361 y 362 y segun
la Ley Orgénica de Salud en sus articulos 4, 5, 6 y 7, y que mis datos nunca seran transmitidos a terceras
personas o instituciones. Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para

participar en este estudio y para cubrir los objetivos especificados.

Firma de autorizacion

Nombres y apellidos:

Cédula de Ciudadania
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Anexo 3: Ficha Ad Hoc Sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacioén requerida o marque con un
“X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: Masculino __ Femenino __
3. Ciudad de Procedencia: 4. Ciudad Domicilio Actual:
5. Sector del domicilio: Urbano __ Rural__

6. Identificacion Etnica:

Mestizo(a) __ Indigena___ Afroecuatoriano Blanco(a) __
7. Estado Civil:
Soltero/a__ Unién Libre Casado/a__ Separado/a ___ Divorciado/a__  Viudo/a __

8. Identificacién Religiosa:

Catélico(a) cristiano(a)/Evangélico(a) Testigo de Jehova _~ Mormén__
Creyente identificacién religiosa Ateo Otra identificacion __ Cual?

9. Con quién vivia antes de encontrase privado de su libertad:

Solo Con mis padres Con mi pareja Otro__

¢;Cudl?

10. Numero de horas de suefio por noche: 11. Numero de veces al dia que come:
12. ¢ Presenta algin cuadro psicolégico diagnosticado? Si ¢cual? No

ESCOLARIDAD DENTRO DE LA INSTITUCION
13. Rendimiento Académico:
Sobresaliente Muy Bueno Bueno Regular Deficiente

15. Situacién socio-econdmica familiar:
Mala__ Regular__ Buena__ Muy buena



Anexo 4: Inventario Multiaxial Millon 111

MCMI-II

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON.

Theodore Millon, con Carrie Millon, Roger Davis y Seth Grossman.

Instrucciones: La persona debera responder las afirmaciones con una "x" en la casilla
correspondiente.

Elegira la opcién de "Verdadero" o la "mayoria de las veces verdadero" casilla izquierda.
Elegira la opcién de "Falso" o la "mayoria de las veces falso" casilla derecha.

Trate de marcar cada frase aun cuando no esta seguro de su decisién. Si ha intentado y
todavia no se decide, marque el Falso.

Procure no hacer dobles respuestas.

VERDADERO FALSO

Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso

1 por la mafana.

5 Me parece muy bien que hayan normas porque son una
buena guia a seguir

3 Disfruto de hacer tantas cosas diferentes que no puedo

decidir cual hacer primero.

4 | Gran parte del tiempo me siento débil y cansado.

Sé que soy superior a los demas, por eso no me importa

5 ;
lo que piense la gente.

6 La gente nunca ha reconocido suficientemente las cosas
que he hecho.

7 Si mi familia me presiona es probable que me enfade y me
resista a hacer lo que ellos quieren.

8 La gente se burla de mi a mis espaldas, hablando de lo

que hago o parezco.

9 | Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita.

Raramente exteriorizo (saco) las pocas emociones que

10 puedo tener.

11 | Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

12 | Muestro mis emaociones facil y rapidamente.

Mi habito de drogas frecuentemente me ha metido en

13
problemas graves en el pasado.
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Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable

14 . o
con mi familia.

15 | Las cosas que van bien hoy no duraran por mucho tiempo.

16 | Soy una persona muy complaciente y sumisa.

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

18 Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque
podria acabar siendo ridiculizado o avergonzado.

19 Pareciera que siempre elijo amigos que terminan
tratdndome mal.

20 He tenido pensamientos tristes durante gran parte de mi
vida, desde que era nifio.

21 Me gusta coquetear (flirtear) con las personas del sexo
opuesto.

22 Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y
sentimientos continuamente.

23 Beber alcohol hunca me ha causado problemas serios en
mi trabajo.

24 | Hace algunos afios empecé a sentirme un fracasado.

o5 Casi siempre me siento culpable muy a menudo sin
ninguna razén.

26 | Los demas envidian mis capacidades.

27 | Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo (a).

o8 Pienso que el comportamiento de mi familia deberia ser
estrictamente controlado.

29 La gente normalmente piensa que soy una persona
reservada y fria.

30 Ultimamente he empezado a sentir deseos de destrozar
c0osas.

31 Creo que soy una persona especial y merezco que los
demés admiren las cosas que hago o digo.

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

33 Si alguien me critica por cometer un error, rapidamente le
sefalo sus errores.

34 | Ultimamente he perdido los nervios.

35 A menudo dejo de hacer las cosas porque temo que no
las haré bien.

36 Muchas veces me dejo llevar por mis emociones de ira 'y
luego me siento terriblemente culpable por ello.

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

38 Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias

gue tenga en los demas.
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El usar lo que se conoce como "drogas ilegales" puede no

39 : A )
ser lo mejor, pero en el pasado senti que las necesitaba.

40 | Soy una persona miedosa e inhibida.

a1 He hecho impulsivamente, muchas cosas estipidas que
han llegado a causarme grandes problemas.

42 Nunca perdono un insulto ni olvido una situaciéon
embarazosa que alguien me haya causado.

43 A menudo me siento triste o tenso inmediatamente
después de que me haya pasado algo bueno.

44 Ahora me siento terriblemente deprimido y triste la mayor
parte del tiempo.

45 Siempre trato de complacer a otras personas, aun cuando
no me caen bien.

46 Siempre he sentido menos interés por el sexo que la
mayoria de la gente.

47 Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas
salen mal.

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

49 Desde que era nifio he tenido que tener cuidado con la
gente que intentaba engafarme.

50 No soporto a las personas influyentes que siempre que
pueden hacer las cosas mejor que yo.

51 Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo
interesante y divertido.

52 Tengo un problema con el alcohol que me ha causado
problemas a mi y a mi familia.

53 Los castigos nunca me han impedido hacer lo que yo
gueria.

54 Hay muchas ocasiones en que, sin razén alguna, me
siento muy alegre y lleno de entusiasmo.

55 En las Gltimas semanas me he sentido agotado sin ningan
motivo en especial.

56 Desde hace algun tiempo me he estado sintiendo muy
culpable porque ya no puedo hacer las cosas bien.

57 | Pienso gque soy una persona muy sociable y extrovertida.

58 | Me he vuelto muy nervioso en las Ultimas semanas.

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

60 Simplemente no he tenido la suerte de esta vida que otros
han tenido.

61 Hay ideas que me dan vueltas y vueltas en la mente y no

se alejan.
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Desde hace uno o dos afios me he vuelto bastante triste y

62 decepcionado de la vida.

63 Mucha gente ha estado espiando mi vida privada por
afios.

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

65 | El afio pasado crucé el Atlantico en avion treinta veces.

66 Mi habito de abusar de las drogas me ha causado faltar al
trabajo en el pasado.

67 Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos
actuales.

68 Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez
sin razén alguna.

69 Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo
que la gente me va a criticarme o rechazarme.

70 Muchas veces creo que no merezco las cosas buenas que
me pasan.

7 Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi la fuerte
presencia de alguien que no puede ser visto.

72 Me siento desorientado, sin objetivos, y no se hacia dénde
voy en la vida.

73 A menudo permito que otros tomen decisiones
importantes por mi.

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

75 | Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.

76 Tengo una y otra vez pensamientos extrafios de los que
desearia poder librarme.

77 Tengo muchos problemas para controlar el impulso de
beber en exceso.

78 Aun cuando estoy despierto, no parezco darme cuenta de
la gente que esta cerca de mi.

79 | Con frecuencia estoy irritado y de malhumor.

80 | Para mi es muy facil hacer muchos amigos.

81 Me averglienzo de algunos de los abusos que sufri
cuando era joven.

82 Siempre me aseguro que mi trabajo esté bien planeado y
organizado.

83 | Mis estados de animo cambian mucho de un dia para otro.

84 Me falta confianza en mi mismo para arriesgarme a probar

algo nuevo.
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No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo

85 ;
permite.

86 Ya hace tiempo que me siento triste y decaido y no puedo
reanimarme.

87 A menudo me enfado con la gente que hace las cosas
lentamente.

88 | Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de los demas.

89 Observo a mi familia de cerca para saber en quién se
puede confiar y en quién no.

90 A veces me siento confuso y molesto cuando la gente es
amable conmigo.

91 Mi uso de lo que llaman "drogas ilegales" ha causado
altercados en la familia.

92 | Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi.

93 Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y
que solo pienso en mi.

94 La gente puede hacerme cambiar de opinion facilmente,
aun cuando yo creia haberme decidido al respecto.

95 | A menudo irrito a la gente cuando les doy 6rdenes.

9% En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado
y apasionado por demasiadas cosas.

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

08 Mis sentimientos por las personas importantes en mi vida
muchas veces oscilan entre el amor y el odio.

99 Cuando estoy en una reunion social, en grupo, casi
siempre me siento tenso y cohibido.
Supongo que no soy diferente de mis padres, en el hecho

100 | de que me estoy convirtiendo en algo asi como un
alcohdlico.

101 Creo que no me tomo muchas responsabilidades
familiares tan seriamente como deberia.

102 Desde gue era nifio he estado perdiendo el contacto con
el mundo real.
Hay gente aprovechadora que intenta con frecuencia

103 . :
aprovecharse de lo que he realizado o ideado.

104 No puedo experimentar mucho placer porque no creo
merecerlo.

105 | Tengo pocos deseos de hacer amigos (as) intimos
En mi vida he tenido muchos periodos en los que he

106 | estado tan animado, y en los que he usado tanta energia,

gue después caia en un estado de desanimo.
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He perdido completamente el apetito y la mayoria de las

107 noches tengo problemas para dormir.

108 Me preocupo mucho acerca de quedar solo y tener que
cuidarme a mi mismo.
El recuerdo de una experiencia muy desagradable en el

109 | pasado me viene continuamente a la mente y perturba mis
pensamientos.

110 | Estuve en la portada de varis revistas el afio pasado.

111 Al parecer he perdido interés en la mayoria de las cosas
que antes encontraba placenteras, tales como el sexo.

112 Siempre he estado deprimido y triste durante gran parte
de la vida, desde que era muy joven.

113 | Me he metido en problemas con la ley un par de veces.

114 Una buena manera de evitar errores es tener una rutina
para hacer las cosas.

115 A menudo otras personas me culpan de cosas que no he
hecho.

116 He tenido que ser realmente duro con algunas personas
para mantenerlas a raya.

117 La gente piensa que, a veces, hablo sobre cosas extrafias
o diferentes a las de ellos.

118 Ha habido ocasiones en que no he podido pasar el dia sin
usar drogas, de las que se consiguen en la calle.

119 | La gente esté tratando de hacerme creer que estoy loco.

120 Haria algo desesperado para impedir gue me abandone
una persona que quiero.

121 Tengo ataques incontrolables de hambre en los que como
muchisimo un par de veces en la semana.

122 Parece que echd a perder las buenas oportunidades que
se me cruzan en mi camino.
Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme

123 S .
deprimido (a) y triste.

124 Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo empiezo a
sentirme tenso y lleno de panico.
A veces la gente se molesta conmigo porque dicen que

125 ; s
hablo mucho y demasiado réapido para ellos.

126 Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido afortunada o
deshonesta.

127 No me involucro con otras personas a no ser que este

seguro de que les voy a gustar.
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Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén

128
gue se me ocurra.

129 Después de muchos afios, todavia tengo pesadillas de
algo que puso mi vida en un peligro real.
Ya no tengo la energia para concentrarme en mis

130 - .
responsabilidades diarias.

131 | Beber alcohol me ayuda cuando me siento triste.

132 Odio pensar en alguna de las formas en las que se abusé
de mi cuando era un nifo.

133 Incluso en los buenos tiempos, siempre he tenido miedo
de que las cosas pronto vayan mal.
Algunas veces, cuando las cosas empiezan a torcerse en

134 | mi vida me siento como si estuviera loco o fuera de la
realidad.

135 Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano en quien
depender, realmente me asusta.

136 Sé que he gastado mas dinero de lo que deberia,
comprando drogas ilegales.

137 Siempre compruebo que he terminado mi trabajo antes de
tomarme un descanso para mis actividades de ocio.

138 Noto que la gente est4 hablando de mi cuando paso a su
lado.

139 Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en
problemas.

140 | Creo que estan tramando algo contra mi.

141 Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opinién
de mi.

142 Frecuentemente siento que hay nada dentro de mi, como
si estuviera vacio y hueco.

143 | A veces me obligo a vomitar después de comer.

144 Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los
demés admiren las cosas que hago o digo.

145 | Me paso la vida preocupandome de una cosa o de otra.

146 Siempre me pregunto cual es la razén real de que alguien
sea especialmente agradable conmigo.

147 Hay ciertos pensamientos que se me vienen a la mente
unay otra vez.

148 | Pocas cosas en la vida me dan placer.
Me siento tembloroso y tengo dificultades para conciliar el

149 | suefio debido a dolorosos recuerdos de un hecho pasado

que pasan por mi cabeza repetidamente.
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Pensar en el futuro al comienzo del dia me hace sentir

150 terriblemente deprimido.

151 Nunca he sido capaz de librarme de sentir que no valgo
nada para los demas.

152 Tengo problemas con el alcohol y he tratado de
solucionarlo pero sin éxito.

153 | Alguien ha estado tratando de controlar mi mente.

154 | He intentado suicidarme.

155 Estoy dispuesto a pasar mucha hambre para estar mas
delgado de lo que estoy.

156 | No entiendo por qué algunas personas me sonrien.

157 | No he visto un automovil en los dltimos diez afios.

158 Me pongo muy tenso con las personas que no conozco
bien, porque pueden querer hacerme dafio.
Alguien tendria que ser bastante excepcional para

159 : » -
entender mis habilidades especiales.

160 Mi vida actual todavia esté afectada por recuerdos
repentinos de algo terrible que me sucedio.
Parece que creo situaciones con los demas en las que

161 : )
acabo herido o me siento rechazado.

162 A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de
lo que esta pasando a mi alrededor.

163 La gente dice que soy una persona delgada, pero creo
que mis muslos y mi trasero son demasiado grandes.
Hay situaciones terribles de mi pasado que se me vienen

164 | a la mente repetidamente y perturban mis pensamientos y
suefios.

165 | No tengo amigos intimos, al margen (aparte) de mi familia.

166 Casi siempre actlio rapidamente y no pienso las cosas
tanto como deberia.

167 Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo
privado, de manera que nadie pueda aprovecharse de mi.

168 | A menudo oigo cosas tan bien que me molesta.

169 En un desacuerdo, siempre estoy dispuesto a ceder ante
los demas porque temo que se enojen o me rechacen.
Yo hago ciertas cosas una y otra vez, a veces para reducir

170 | mi ansiedad y otras veces para evitar que algo malo me
suceda.

171 Recientemente he considerado seriamente terminar mi

vida.
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La gente me dice que soy una persona muy formal y

172
moral.

173 Aln me siento aterrorizado cuando pienso en una
experiencia traumatica que tuve afos atras.

174 Aungue me da miedo hacer amistades, me gustaria tener
mas de las que tengo.

175 Hay gente que se supone que son mis amigos les gustaria

hacerme dafo.

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION
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