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Resumen
Esta investigacion se realizo en el Centro de Rehabilitacion Social de Azogues, cuyo

objetivo fue identificar las caracteristicas sociodemograficas, rasgos de personalidad y
sindromes clinicos. Se aplico una encuesta y el inventario de personalidad (PAI),
mediante los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: internos menores de 37 afos,
solteros, estudios inferiores al bachillerato, con al menos un hijo. Predomina la
personalidad limite (35,1%) y antisocial (32.4%); la depresion (37.8%) y problemas con
el alcohol (37.8%). Se evidenci6 una relacion significativa entre la edad y los rasgos de
personalidad. Ademas, la cantidad de hijos, estado civil y tipo de delito influyen con el

consumo de drogas.

Palabras claves: Personalidad, sindromes clinicos, prevalencia.



Abstract
This research took place at the Azogues Social Rehabilitation Center, with the aim of
identifying sociodemographic characteristics, personality traits and clinical syndromes.
A survey and the personality inventory (PAI) were applied, through which the following
results were obtained: inmates under 37 years, single, studies below high school level,
with at least one child. The personality disorders that predominate are borderline (35.1%)
and antisocial (32.4%); depression (37.8%) and alcohol problems (37.8%) were also
found. There is a significant relationship between age and personality traits. Furthermore,

the number of children, civil status and type of crime are related drug use.

Keys Words: Personality, clinical syndromes, prevalence.
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Introduccion

La problematica del sistema penitenciario en el contexto latinoamericano se mantiene
debido a factores como el hacinamiento, falta de recursos econdémicos y corrupcion, mismos
que impiden que se cumpla el objetivo principal de dichos centros, la reinsercion social. En
una entrevista con un ex funcionario del sistema carcelario ecuatoriano, se da a conocer que
existe negligencia e incumplimiento de derechos humanos basicos y principalmente hay
ausencia de una atencion integral de salud (Camacho, 2019).

Varios estudios afirman que la salud de las personas privadas de libertad es inferior en
comparacion con los ciudadanos comunes. Los indices de enfermedades mentales en poblacion
carcelaria son elevados y existe alta comorbilidad entre estas. La salud mental ha sido uno de
los ambitos mas descuidados por las instituciones encargadas de las prisiones, por esta razon
se considera que la necesidad de mejorar los servicios de salud mental es urgente y para ello es
importante conocer cuales son los trastornos mas prevalentes. En palabras de Ignatyev et al.,
(2019) "...No puede existir una verdadera reinsercion a la sociedad sin un sistema de salud que
garantice el tratamiento psicoldgico que pueda devolver cierta funcionalidad a esta poblacion™

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, en la primera parte del capitulo I se dara
la conceptualizacion del término personalidad, teorias y los tipos de trastornos establecidos en
el Manual Diagnéstico Clinico (DSM-V). Seguidamente se describen los sindromes clinicos
que evalia el Inventario de Personalidad (PAI). Posteriormente se tratard sobre el
comportamiento delictivo y la salud mental. Por tltimo, se abordaran investigaciones sobre
personalidad y sindromes clinicos en personas privadas de la libertad.

En el capitulo II se expondra el tipo de investigacion, el objetivo general y los especificos,
también la descripcion de la poblacion, los instrumentos utilizados y como fue el procedimiento

para la realizacion del estudio.



El andlisis de los resultados se presenta en el capitulo III, comenzando por las
caracteristicas generales de la poblacion, el andlisis de la prevalencia de los rasgos de
personalidad, sindromes clinicos y las relaciones existentes entre estas variables.

Finalmente, en el capitulo IV se realizard la discusion, para posteriormente dar las

respectivas conclusiones generales y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

Personalidad y Sindromes Clinicos

Introduccion

En este capitulo se pretende exponer las definiciones del término personalidad segiin
distintos puntos de vista de varios autores. También, se explicaran las teorias sobre el desarrollo
de la personalidad basdndose en las escuelas psicoldgicas mas representativas. Posteriormente,
se describe las principales caracteristicas de los trastornos de personalidad establecidos en el
(DSM-V). En el segundo apartado se define de manera breve los criterios diagndsticos y
caracteristicas principales los seis sindromes clinicos que evalua el Inventario de Personalidad
(PAI). Por tultimo, se presenta la literatura sobre la conducta delictiva y la salud mental, y

algunas investigaciones relacionadas con la prevalencia de la tematica a estudiar.

1.1.Personalidad

1.1.1. Conceptos de Personalidad
El concepto personalidad es uno de los mas antiguos. De acuerdo a Carson (2019) “la

personalidad es un patrén de consistencias que caracterizan el comportamiento de un individuo.
Esta distingue a un individuo de otro y también predice su comportamiento futuro. Se debe
tener en cuenta que las personas cambian su forma de pensar y actuar a través de sus propias
experiencias o alteraciones en el ambiente” (p. 6).

Segtin Balarezo Chiriboga, (2010) “la personalidad se define como una estructura interna
formada por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, los cuales interactian entre si. Esta
interaccion hace que cada ser humano desarrolle distintas maneras de pensar, percibir, actuar
y de interrelacionarse con los demas™ (p. 71).

Los autores Point & Andrés (2008) argumentan que la personalidad pretende formar
una idea de la manera de ser y actuar de una persona. Los atributos que constituyen la

personalidad son las funciones mentales tales como; los procesos cognitivos, connotativos y



emocionales, asi como también los procesos biofisicos. La personalidad se ve reflejada en cada
una de estas areas, las cuales forman parte de un conjunto en el que existe un nivel de
idiosincrasia

Segun Cervone & Pervin (2015) la personalidad es un conjunto de caracteristicas
psicoldgicas que contribuyen a un patrén duradero y distintivo de sentir, pensar y actuar. En
sus palabras “es un sistema que esta compuesto por partes que se interconectan y cuyo resultado
se ve reflejado en el comportamiento del individuo™(p 89).

De manera general y segun las definiciones de los autores anteriormente mencionados,
se entiende que la personalidad de un individuo no es determinada por un factor especifico,
mas bien engloba varios componentes que interactian entre si. Es la forma en la que un
individuo se muestra al mundo, cémo se percibe a si mismo y cémo lo perciben los demaés.
Muchos autores mencionan la idiosincrasia de la personalidad, pues no todos los individuos
experimentan las circunstancias de la misma manera, por lo que se puede concluir que de ella
dependen las interacciones de un individuo con el entorno y las consecuencias de estas. El

adaptarse de manera adecuada a un contexto determinado dependera de la personalidad.

1.1.2. Teorias de la personalidad

La teoria de Sigmund Freud, argumenta que los instintos son los principales elementos
que conforman la personalidad. Estos son una forma de energia psiquica que se conecta con
las necesidades del cuerpo y los deseos de la mente. El comportamiento de una persona esta
dirigido a satisfacer estas necesidades y cada persona tiene distintas formas de hacerlo. El
modelo estructural de la personalidad, comprende tres componentes: el Yo, el Ello y el Super-
Yo. Una personalidad sana debe tener un balance entre estas tres estructuras (Schultz &
Schultz, 2016).

Entre otras teorias psicoanaliticas, los autores Carver & Sheier (2014), resumen las

siguientes: la teoria de las relaciones objetales de Melanie Klein, quien supone que el apego es



la esencia de la personalidad y describe que las relaciones interpersonales en la nifiez se
mantienen a lo largo de la vida, también se menciona a John Bowlby quien desarroll6 la teoria
del apego, definiendo este término como el vinculo que existe entre un nifio y su madre o
cuidador y otra teoria conocida es la teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson, quien
postula que la personalidad se va desarrollando a través de una serie de crisis a lo largo de la
vida del individuo y que el correcto afrontamiento de estas crisis depende de un Yo consciente
y adaptativo.

La segunda corriente a describir es la cognitivo-conductual, basada en los estudios del
condicionamiento cldsico y operante de Frederic Skinner e Ivan Pdvlov. A continuacion, se
repasard brevemente algunos conceptos, teniendo en cuenta que, si bien estas teorias no
conducen a dar una explicacion del término personalidad, engloban la comprension de la
conducta humana, misma que forma parte del concepto en cuestion.

En los escritos de Naik (1998) se encuentran breves explicaciones sobre el
condicionamiento clasico y operante. Por una parte, Pavlov propone que, si un estimulo neutro
se asocia con un estimulo incondicionado, provoca una respuesta condicionada, es decir una
conducta aprendida. Por otra parte, Skinner, introduce los conceptos de refuerzo positivo y
negativo. Pues asi, se entiende que si la consecuencia es favorable la conducta se refuerza y si
es desfavorable se extingue.

Entre otros investigadores pertenecientes a la corriente cognitiva se encuentra John
Watson, para este la personalidad es la conducta observable y es el resultado del aprendizaje.
Menciona que el ambiente funciona como un reforzador para la conducta, por ende, si el
ambiente cambia, cambia la conducta. Por su parte Walter Mischel introdujo en su teoria el
término de la paradoja de la consistencia, haciendo referencia a que el ambiente influye en la

conducta, pero la conducta también influye en el ambiente. A los diversos procesos que



influyen en la conducta los denominé variables cognoscitivas; estos incluyen aptitudes,
valores, expectativas, etc... mismos que son aprendidos (Cloninger, 2003).

Otro autor que cabe mencionar es Albert Bandura, quien introduce en su teoria el
concepto de aprendizaje vicario. Este describe que las personas aprenden determinada conducta
al observar a alguien mas ejecutarla. Sin embargo, las personas no imitan cualquier conducta
observada, pues eligen conscientemente qué es lo que desean imitar (Gale, Cengage Learning,
2015).

La tercera corriente descrita es la humanistica, para esta la conducta es considerada
como algo global, pues dentro de este concepto se toman en cuenta factores somaticos que
estdn en relaciéon con lo mental. También se recalca la importancia de la relacién entre un
individuo y la sociedad en la que se desenvuelve. Los principios de la psicologia humanistica
resaltan la peculiaridad de una persona, la conciencia sobre su existencia y su capacidad para
elegir libremente (Sdnchez-Barranco Ruiz, 2004).

Los principales representantes de la corriente humanistica son Abraham Maslow y Carl
Rogers. La teorfa de la personalidad de Maslow sugiere una jerarquia de necesidades basicas,
estas son: necesidades fisioldgicas, de seguridad, de afecto, de estima, y por ultimo la
autorrealizaciéon. Los conceptos de gratificaciéon y privacion son imprescindibles, pues la
satisfaccion de cada necesidad de la jerarquia da lugar a la siguiente en el nivel superior.
Maslow también propone que el hombre actiia segun las necesidades que tiene y la no
satisfaccion de alguna puede desencadenar patologias fisicas y mentales. Por otra parte, la
teorfa de la personalidad de Carl Rogers introduce el concepto del si mismo, como un factor
interno de la personalidad, basado en la aceptacion de uno mismo y de la realidad, asi como un

sentido de responsabilidad. Rogers, al igual que Maslow, menciona una tendencia innata a la

realizacion (Schultz & Schultz, 2016).



Por tultimo, desde una perspectiva biopsicosocial, se considera que un individuo nace
con una predisposicion a ser de cierta forma, pero esto puede cambiar a través del tiempo. Se
reconoce que la personalidad estd compuesta por dos factores principales: el temperamento y
el caracter. El temperamento es determinado por factores bioldgicos y neuroldgicos, es decir
es hereditario y relativamente estable. En cambio, el cardcter se define como las caracteristicas
que una persona va adoptando a través de su vida. Este depende de las normas sociales, hébitos,
experiencias y creencias (Libran, 2015).

Algunos investigadores de la genética conductual argumentan que la interaccion entre
la genética y el ambiente explica la diferencia de percepciones que pueden tener dos personas
sobre un mismo hecho. Se concluye asi que, los genes interactian con el entorno, y las
circunstancias pueden cambiar su influencia en el desarrollo de la personalidad (Bermudez

Moreno, Pérez Garcia, Ruiz Caballero, Sanjuén Suarez, & Rueda Laffond, 2012).

1.1.3. Personalidad adaptativa y patologica
De acuerdo con Azpiroz Nufiez & Prieto Loureiro (2015) la definicién de una

personalidad adaptativa se basa en criterios estadisticos. Se considera que un individuo se
encuentra adaptado cuando su conducta no se aparta del promedio, es decir comparte
costumbres y comportamientos de su cultura. Citando a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2020) la salud mental es “un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de factores
bioldgicos y sociales, en que el individuo se encuentra en condiciones de conseguir una sintesis
satisfactoria de sus tendencias instintivas, potencialmente antagonicas, asi como de forma y
mantener relaciones armoniosas con los demads y participar constructivamente en los cambios
que puedan introducirse en su medio fisico o social ".

Segtin los autores Azpiroz Nufiez & Prieto Loureiro (2015) los trastornos de
personalidad no son objetivos, sino mds bien una valoracion social. La funcionalidad de un

individuo se basa en criterios legales como el cumplimiento de normas y criterios subjetivos,



como el malestar interno y factores bioldgicos. Resulta dificil diferenciar entre una conducta
adaptativa y patolégica ya que incluso los individuos sanos presentan rasgos desadaptativos en
algiin momento de sus vidas. La vivencia de situaciones traumaticas como el maltrato infantil,
conflictos parentales, un nivel socioecondmico bajo o antecedentes genéticos de patologias,
son factores que se asocian a un diagnéstico de trastornos de personalidad (Esterberg et al.,
2010).

La definicion de trastorno de personalidad segun la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2014) es la siguiente:

Un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta

acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenémeno

generalizado poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia

o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o deterioro. (p. 645)

Segin Millon Davis (2004) la psicopatologia es la incapacidad para afrontar las
situaciones del ambiente. Teniendo en cuenta que la personalidad engloba el comportamiento
de un individuo y estd presente en todas las esferas de la vida, ésta determina la capacidad del
sujeto a hacer frente al ambiente, de una manera adaptativa o patologica. A partir de la
personalidad de un individuo se puede comprender mejor la psicopatologia, pues tiene gran

relevancia diagndstica siendo el segundo eje en el modelo clinico multiaxial.

1.1.4. Tipos de Personalidad

A continuacidn, se describen los trastornos de personalidad establecidos en el Manual
de diagnoéstico clinico DSM-V. Estos estan agrupados en tres categorias: A) paranoide,
esquizoide y esquizotipico: su caracteristica principal es la excentricidad. B) Antisocial, limite,
histriénico y narcisista: son personalidades dramaticas, emocionales y erraticas. Por ultimo, C)

evitativo, dependiente y obsesivo compulsivo: son personalidades ansiosas y temerosas. Estos



distintos patrones patoldgicos se manifiestan en la cognicion, la afectividad, el funcionamiento
interpersonal y provocan un malestar clinicamente significativo.
1.1.4.1.Trastorno de personalidad paranoide

Las personas con Trastorno de la Personalidad Paranoide (TPP) no desean mantener
relaciones con los demds debido a que temen perder su poder y a la constante malinterpretacion
que tienen de las acciones de otros. Este distanciamiento del entorno y la constante percepcion
de amenaza genera distorsiones cognitivas que dan como resultado una carencia en habilidades
de afrontamiento, pues “imponen los significados de su mundo interno en el mundo real,
reconstruyen la realidad de manera que esta satisfaga sus necesidades” (Millon & Davis, 2004,
pag. 179).

La personalidad paranoide forma parte de uno de los trastornos mas severos y
resistentes al tratamiento. Estudios demuestran que nifios y adolescentes con diagndstico de
trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad, pueden desarrollar TPP en la adultez
(Esterberg et al., 2010).

Algunos autores sostienen que existe una relacion entre el TPP y la esquizofrenia, pues
estos tipos de personalidad tienden a reaccionar al estrés con episodios psicéticos breves.
Estudios en gemelos revelan un alto componente hereditario y se ha demostrado que existe el
mismo patron genético en estas dos patologias. La molécula genética continta incierta, sin
embargo, se evidencian disfunciones en la dindmica de las células neurales (Haghighatfard
etal., 2018). La personalidad paranoide estd asociada a crimenes que atentan contra las
personas, tales como homicidios o delitos sexuales, pues estos se cometen en solitario (Penado
& Trijueque, 2015).
1.1.4.2.Trastorno de la personalidad esquizoide

Se caracteriza por un patrén de desconexion de las relaciones interpersonales y déficit

en la expresion de las emociones. Estos individuos se consideran a s{ mismo auto suficientes y
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tienen la sensacion de estar separados del mundo que los rodea. No encuentran satisfaccion en
las relaciones con los demds, por esta razon se les ve involucrados en actividades solitarias y
presentan poco interés en las relaciones sexuales (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Segin senalan Belloch Fuster & Fernindez-Alvarez (2010), estas personas han
heredado una cierta predisposicion hacia la inactividad, mismas que interfieren con las
primeras experiencias de apego y del aprendizaje social. El resultado de esta combinacion es
un estilo de personalidad de desapego emocional e interpersonal que perdura toda la vida.

La personalidad esquizoide es un trastorno poco comtin en el area clinica y es frecuente
en poblaciones carcelarias, pues los comportamientos excéntricos pueden llevar a la insercion

de grupos marginados o sectas que tiene conductas que infringen la ley.

1.1.4.2.Trastorno de la personalidad esquizotipico

En larevista "Romanian Journal of Psychology” Candel, O.-S., & Constantin, T. (2017)
indican que, en la antigliedad se creia que este trastorno era una forma de esquizofrenia menos
grave. Actualmente este diagnostico se caracteriza por el desapego social, baja reactividad
emocional, nulo interés por las relaciones interpersonales y sexuales y dificultad para expresar
sentimientos y experimentar placer. Generalmente estas personas realizan actividades
solitarias, son indiferentes a opiniones ajenas ya sean criticas o cumplidos. También existe una

predisposicion a vivir en la fantasia y la introspeccion.

El trastorno esquizotipico de la personalidad es crénico y puede evolucionar hasta la
esquizofrenia, por esta razon, se cree que forma parte del espectro genético de dicha patologia.
La diferencia radica en que esta utlima presenta sintomas mas graves, deterioro cognoscitivo
severo, mayores déficits sociales y vulnerabilidad a sufrir episodios psicéticos (Toro

Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010).
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Se considera que los factores neurobioldgicos son la principal causa de vulnerabilidad,
entre estos se encuentran déficits en el 16bulo frontal y temporal. La produccién de dopamina
se encuentra alterada y genera una dificultad en el proceso de atencion selectiva. Otras causas
indican que la negligencia o abuso durante la infancia generan un patrén de comportamiento
que limitan las interacciones sociales. Los modelos de pensamiento ilégicos impuestos por los
padres o cuidadores se internalizan como conductas excéntricas (Walsh, 2017).
1.1.4.3.Trastorno de la personalidad antisocial

Estos individuos presentan una impulsividad marcada, pobreza afectiva, egocentrismo,
ausencia de culpabilidad y conductas de manipulacion. Tienen distorsiones cognitivas acerca
de la moral y los valores, y una falta de empatia, lo cual afecta a las relaciones interpersonales
(Penado & Trijueque, 2015). De acuerdo a Holguin Mendoza & Palacios Casados (2014) los
signos mas reconocibles de la personalidad antisocial son: la incapacidad para integrarse a la
sociedad, irritabilidad y sentimientos agresivos que se manifiestan en amenazas. Desde una
perspectiva evolutiva, la agresividad se considera parte del ser humano, ya que es un
mecanismo de defensa ante la amenaza. La agresividad es una respuesta adaptativa, pero en un
individuo con conductas antisociales la intencion principal es provocar dafio fisico.

En cuanto a la etiologia, se conoce que existe una disfuncion en los 16bulos frontales,
que afecta las funciones ejecutivas y la cognicion. También se ha demostrado alteraciones en
varios genes, que provocan un desequilibrio en algunos neurotransmisores dando como
resultado una dificultad para controlar los impulsos, la atencién y la memoria. Estos sujetos
muestran baja reactividad al miedo, debido a afectaciones en la amigdala, encargada de regular
las emociones. Estudios demuestran que existe una relacion entre el Trastorno por déficit de
atencion y el trastorno de personalidad antisocial. Entre los factores de riesgo se encuentra el
consumo de sustancias, maltrato infantil y negligencia en edades del desarrollo (Herrera-

Gémez, 2017).



12

1.1.4.4.Trastorno de la personalidad limite
En el trastorno de personalidad limite (TLP), se evidencia un patrén de inestabilidad

afectiva, impulsividad, alteraciones en la autoimagen y dificultades en las relaciones
interpersonales. Estas personas manifiestan esfuerzos para evitar el abandono real o imaginario
y sus relaciones interpersonales son inestables y dicotomicas. Realizan de manera impulsiva
conductas dafiinas, por ejemplo, excesos en compras, comida, etc. Se debe diferenciar estas
conductas de las conductas autoliticas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Factores prenatales y ciertos traumas en la infancia pueden afectar al sistema nervioso
produciendo cambios en el cerebro. Se considera que la incapacidad para regular emociones es
consecuencia de una hiperactividad en la funcién de las catecolaminas. Entre factores
ambientales se encuentran: vivir solo, desempleo, red de apoyo inexistente y un ambiente que
invalide la expresion de las emociones. Debido a que las ideaciones suicidas mantienen el
estado de dnimo depresivo, existe un alto porcentaje comorbilidad con diagndsticos en el eje I
(Barlow, 2014). Segtn, Palomares etal. (2016) un 90% de personas con TLP, tiene
comorbilidad con trastornos del estado de 4nimo u otros trastornos de personalidad del grupo
AyC.

La dificultad para regular las emociones se debe a procesos mal adaptativos, tales como
la rumiacidn de pensamiento y distorsiones cognitivas (Alafia & Manjula, 2020). La dificultad
en la toma de decisiones perjudica el estilo de vida, aumentando las probabilidades de
desarrollar enfermedades crénicas. Debido a que tienen mayor dificultad en las areas sociales,
su red de apoyo se disminuye y también se exponen a situaciones de riesgo, consecuencia de

la impulsividad (Thadani et al., 2018).

1.1.4.5.Trastorno de la personalidad histrionica
De acuerdo a los escritos de Young, C., Habarth, J., Bongar, B., & Packman, W. (2018), el

trastorno de la personalidad histrionica (TPH) se caracteriza por un patréon de manifestaciones
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emocionales intensas pero superficiales. Las conductas de estas personas son guiadas por la
busqueda de atencion, son sugestionables y dramaticas. Al igual que en el TLP, las personas

con TPH pueden presentar conductas suicidas para llamar la atencion.

Los autores mencionados también manifiestan que la causa especifica del un trastorno de
personalidad histrionico se desconoce, sin embargo, se reconoce la influencia de la genética y
las experiencias en la infancia. El tener un familiar directo con un trastorno de somatizacion es
un factor de riesgo; también el haber experimentado un tipo de trauma, humillaciones o un tipo

de crianza en la que no se establecieron limites.

1.1.4.6.Trastorno de la personalidad narcisista
El trastorno de la personalidad narcisista (TPN) se caracteriza por un sentimiento de

grandiosidad, fantasias de idealizacion, manipulacion y falta de empatia. A pesar de aparentar
un caracter fuerte, las personas con TPN, son susceptibles a las criticas y cuando son negativas
conducen a sentimientos de dolor, angustia y vergiienza (Young, C., Habarth, J., Bongar, B.,
& Packman, W., 2018).

Los temperamentos con altos niveles de energia son asociados a diagndsticos de TPN.
Una las causas ambientales asociada a un diagndstico de TPN, es el rechazo en etapas
tempranas de la infancia. Esto conduce al desarrollo de sentimientos de autosuficiencia para
compensar el vacio, aunque contintan siendo individuos con miedos e incapacidad para
responder a las criticas.
1.1.4.7.Trastorno de la personalidad evitativa

De acuerdo a un articulo realizado por Karolinsky, L. (2019) las personas con trastorno
de personalidad evitativo son: timidas, hipersensibles al rechazo y se perciben a si mismos
como incapaces para socializar. Son comunes los sentimientos de inadecuacion y se refugian

en una vida solitaria. Aunque tienen gran deseo de ser aceptados, no se involucran en relaciones
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interpersonales sin una garantia de que esto ocurra. El trastorno de personalidad evitativo
puede presentarse junto a un diagnostico de ansiedad social.

Asi mismo, este autor sefiala que entre las causas del trastorno evitativo de la
personalidad se encuentran las experiencias tempranas de la infancia. Por ejemplo, estilos de
crianza que favorecen el aprecio y aceptacion podrian considerarse como factores protectores.
Por el contrario, el desprecio y negligencia estan asociados con este diagnostico. Ademas, los
estilos de crianza sobreprotectores o dominantes favorecen el desarrollo de caracteristicas
como la timidez y falta de confianza en si mismos.
1.1.4.8.Trastorno de la personalidad dependiente

En un articulo realizado por Bano, Z., & Shahzadi, A. (2020) se describe que los
individuos que tienen trastorno de la personalidad dependiente (TPD), se identifican por sus
sentimientos de miedo, ansiedad, dificultad para tomar decisiones y necesidad de ser atendidos.
Esta necesidad conduce a la sumision y un estilo de apego mal adaptativo, produciendo miedo
a la separacion. Las relaciones interpersonales se ven afectadas de manera directa y
generalmente en las relaciones familiares existe una persona que se ve obligada a cumplir el
rol de cuidador, con el objetivo de lidiar con los problemas emocionales y de comportamiento
de las personas.

Existen factores genéticos asociados a este diagnostico, sin embargo, entre las causas
mas comunes del TPD, se encuentran los estilos de apego inseguros durante la infancia y estilos

de crianza autoritario o de sobreproteccion.

1.1.4.9.Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo

El trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo (TPOC) se caracteriza por un estilo
mal adaptativo de perfeccionismo, una necesidad excesiva de orden y dedicacion al trabajo;
este ultimo se relaciona con aspectos de agotamiento mental (Gulin, S., Ellbin, S., Jonsdottir,

I. H., & Lindqvist Bagge, A., 2021).
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En la revista Journal of Personality Assessment los autores Cain, N. M., Ansell, E. B.,
Simpson, H. B., & Pinto, A. (2015), resumen las caracteristicas de estos individuos, quienes
presentan mucha atencion a los detalles, tienen una necesidad de tenerlo todo controlado, de lo
contrario experimentan sentimientos de angustia y malestar. Debido al control excesivo, estas
personas tienen dificultades para relajarse y planifican sus actividades meticulosamente con el
fin de evitar imprevistos. En ocasiones pueden ser hostiles y explosivos en ciertos &mbitos de
su vida. El TPOC se distingue del Trastorno Obsesivo Compulsivo por la presencia de

verdaderas obsesiones y compulsiones.

1.2. Sindromes Clinicos

1.2.4. Trastornos somatomorfos

Segun Mendoza Népoles (2018) la somatizacion se define como la conversion de
estados emocionales en sintomas fisiologicos. El comin denominador entre los trastornos
somaticos es la importancia que se le otorga a los sintomas fisicos y el malestar clinicamente
significativo que provocan los mismos.

En cuanto a la etiologia, Mdarquez, Londofio, & Veldsquez (2014) describen que
factores bioldgicos como el umbral de dolor y factores ambientales como traumas infantiles o
violencia, influyen el en desarrollo de dichos trastornos. Se menciona también, que algunas
conductas son aprendidas al recibir atencién cuando se manifiestan sintomas fisicos. Por
ejemplo, es comin que la sociedad invalide el malestar psicoldgico y le otorgue mayor
importancia al malestar fisico. También se cree que la sobreproteccion parental favorece al
desarrollo de los mismos. ya que esta sirve como reforzador. Frecuentemente estos sujetos

presentan distorsiones cognitivas como catastrofizacion y atribuciones causales.

1.2.5. Trastornos de ansiedad

Se caracterizan por el miedo y ansiedad excesivos ante un peligro real o imaginario. Se

presentan sintomas fisioldgicos, emocionales, cognitivos y conductuales. Estos incluyen:
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tension muscular, hipervigilancia, evitacion a ciertos estimulos, irritabilidad y dificultad para
conciliar el suefio. Los trastornos de ansiedad se diferencian entre si, por el tipo de situacion
que provoca el miedo. Uno de los mds frecuentes es el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG). Algunos trastornos como las fobias especificas tienen su inicio en la infancia o
adolescencia (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

El 90% de sujetos con un diagndstico de TAG también cumplen con un diagndstico de
minimo otro trastorno mental, segin sefiala Barlow (2014). Las principales caracteristicas de
esta es la preocupacion excesiva y negativa sobre posibles escenarios. Esta preocupacion
conlleva a que la persona desarrolle patrones de evitacion de contextos especificos como una
distraccion de temas emocionales.

En la etiologia de los trastornos de ansiedad influyen factores genéticos que modifican
la dindmica de los neurotransmisores. Se presentan alteraciones en el procesamiento de
informacion provocando distorsiones cognitivas. Estudios demuestran que las preocupaciones
en el TAG son las mismas que las del resto de personas, lo que lo hace patoldgico es la
incapacidad para controlarlas. La rumiacién de pensamiento suele presentarse junto con
estrategias de autorregulacion emocional disfuncionales. Los trastornos de ansiedad tienen
comorbilidad con patologias fisicas lo que disminuye significativamente su calidad de vida

(Velazquez Diaz et al., 2016).

1.2.6. Trastornos depresivos

Los trastornos depresivos son los mas comunes en la poblaciéon mundial (OMS, 2020).
Estos afectan el funcionamiento global de la persona y en casos graves puede llegar al suicidio.
El trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo persistente o distimia, tienen como
caracteristicas generales: un estado de animo bajo, incapacidad de disfrutar ciertas actividades,
apatia, sentimientos de inferioridad, problemas del suefio, cambios en el peso corporal,

incapacidad para concentrarse, etc... Estas dos patologias difieren entre si por su tiempo de
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duracion y gravedad, pues la distimia presenta sintomatologia menos severa pero mas duradera
(Toro Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010).

En la etiologia de los trastornos depresivos influyen factores genéticos y ambientales.
Por una parte, existe una disminucién congénita en ciertas células que utilizan
neurotransmisores como la dopamina y serotonina. También se ha evidenciado disminucion en
el liquido cefalorraquideo y anomalias en el tamafo de la amigdala e hipocampo. La
heredabilidad en los trastornos depresivos es muy alta, oscila entre un 30% y 70% (Toro
Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010). En un articulo publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) se manifiesta la importancia de los eventos
vitales estresantes y su influencia en el desarrollo de los trastornos depresivos. Estos incluyen:
traumas en la infancia, familias disfuncionales y cualquier tipo de abuso o sobreproteccion. Un
factor mantenedor de la depresion es el estrés crénico, ya que provoca una disfuncidén que

agrava el malestar.

1.2.7. Mania e hipomania

Los episodios de mania e hipomania se reconocen por un estado de dnimo elevado o
irritabilidad, un considerable aumento de energia e involucramiento en actividades. La
sintomatologia incluye aumento de autoestima, disminucién del suefio, elocuencia, fuga de
ideas y facilidad de distraccion. Estas dos se diferencian entre si por el tiempo de duracién de
sus episodios y por la necesidad de atencion hospitalaria (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).

Tanto la mania como la hipomania, se consideran parte del diagndstico del trastorno
bipolar I o II, y se presentan en alteracion con episodios depresivos. En un estudio realizado
con pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar se demostrd que existe una disminucién en
la materia blanca en ambas patologias, déficits neurocognitivos y un alto componente

hereditario (Lee et al., 2020).
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En cuanto a la etiologia, se considera que los factores genéticos pesan mas que los
factores ambientales. Hay un aumento en la transmision de dopamina y una disminucidn de la
materia gris sobre todo en las dreas frontales del cerebro. Algunos eventos tales como, el éxito
profesional o alcanzar una meta, desencadena episodios maniacos en sujetos vulnerables (Toro
Greiffenstein, Yepes Roldédn, & Palacio Acosta, 2010). El funcionamiento de los sujetos, que
atraviesan un episodio maniaco o hipomaniaco se ve gravemente afectado, pues tienden a
involucrarse en conductas riesgosas. Los trastornos bipolares tienen alta comorbilidad con
trastornos de ansiedad, TDAH y trastornos por consumo de sustancias (Barlow, 2014).

A pesar de que en la psiquiatria no existe un trastorno maniaco como una condicién
unipolar, de acuerdo a Markin (2019) estudios demuestran la aparicion de episodios de mania
sin la presencia de episodios depresivos. Muchos profesionales de la salud argumentan la
existencia del trastorno maniaco unipolar, sin embargo, se discute sobre si su importancia

justifica un diagndstico diferente al trastorno bipolar.

1.2.8. Esquizofrenia
De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014) los dominios

caracteristicos de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos son: delirios, alucinaciones,
pensamiento y discurso desorganizado, y comportamientos motores andmalos. Estos son
considerados sintomas positivos debido a que son sintomas adicionales que alteran el
funcionamiento de una persona, por otra parte, también se presentan sintomas negativos, que
son disminuciones en la capacidad funcional.

En la etiologia de los trastornos psicéticos se otorga mayor importancia a las
explicaciones bioldgicas y se consideran factores detonantes y mantenedores a los cambios del
ambiente (Barlow, 2014). Varias investigaciones demuestran que existe una vulnerabilidad
genética pero su expresion dependera de los estresores ambientales. Estudios en hijos adoptivos

confirman que existe un componente genético, mientras que estudios en gemelos demuestran
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que estos tienen el mismo riesgo de desarrollar algin trastorno psicético. Se considera que
multiples genes interactuan entre si, y se descarta la posibilidad de que uno solo sea responsable
de las alteraciones en la psicosis. Una de las areas que muestra mayor afectacion es el
hipocampo, también se ve alterada la produccién de dopamina, lo cual es responsable de la

aparicion de sintomas positivos (Toro Greiffenstein, Yepes Roldan, & Palacio Acosta, 2010).

1.2.9. Trastorno por consumo de sustancias
Segiin la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014) estos se dividen en:

alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opidceos, sedantes, hipndticos y
ansioliticos, estimulantes y tabaco. Aunque los criterios de los trastornos por consumo de estas
drogas difieren, el efecto que producen es similar, pues el sistema de recompensas se activa
directamente afectando el comportamiento y la memoria. En esta categoria también se incluye
el juego patoldgico debido a que activa los mismos sistemas de recompensa que el consumo

de sustancias.

En cuanto a la etiologia, influyen mucho mas los antecedentes genéticos. Un factor de
riesgo es el tener un familiar de primer grado con dicho diagndstico. Por otra parte, el consumo
de alguna sustancia por la madre gestante, provoca cambios en la anatomia cerebral que
predisponen el consumo del nifio en un futuro. Entre los factores ambientales se encuentran
situaciones traumaticas como el abandono, el maltrato fisico y psicologico. El consumo
también puede ser aprendido al observar a familiares u otras personas significativas tener este
estilo de vida. Un factor mantenedor del consumo de alguna sustancia es la legalidad de la
misma y la aceptacion que tenga entre los grupos sociales (Compton, W. M., Thomas, Y. F.,

Conway, K. P., & Colliver, J. D., 2006).
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1.3. Comportamiento delictivo y salud mental.
En Ecuador existe un total de 35 centros de rehabilitacion social, 19 de ellos se

encuentran en la region Sierra, albergando al 53% de la poblacion carcelaria. Segun un articulo
de Rosero Mufioz (2019) desde el afio 2009, hasta abril de 2019 la poblacion penitenciaria se
ha triplicado. Hasta dicha fecha existen 40.096 personas privadas de la libertad en el pafs.

El autor Redondo Illescas (2017) define la delincuencia como un fenémeno que incluye
conductas violentas (robos, secuestros, violaciones, asesinatos, etc...) y no violentas (como
fraudes, estafas, corrupcion, etc....). En comparacién con las cifras europeas, los delitos
violentos son superiores en latino-américa.

Se reconoce que el fendémeno delictivo es multicausal, Redondo Illescas (2017) divide
a los factores que influyen en la delincuencia en tres categorias: factores personales, carencias
en el aporte pro-social recibido y exposicion a ambientes que favorecen la delincuencia.

Entre los factores personales se encuentran los problemas relacionados con el embarazo
y el desarrollo fetal, como el consumo de sustancias durante la gestacion o complicaciones en
el parto. También el ser victima de violencia, especialmente en las etapas de la infancia. En
esta categoria también se incluyen algunos elementos bioldgicos como el sexo masculino y
ciertas disfunciones neuroendocrinas tales como: un alto nivel de testosterona, bajo nivel de
serotonina, lesiones craneales, baja activacion en el sistema nervioso autébnomo y en el I6bulo
frontal. Algunos estudios de neuro-imagen confirman la existencia de alteraciones
neuropsicologicas como afectaciones en el cingulo, el cortex temporal, el giro angular, la
amigdala e hipocampo (Murueta Reyes & Orozco Guzman, 2015).

Las carencias en el aporte pro-social recibido se refieren a la falta de oportunidades de
inclusion en la sociedad. En las personas privadas de la libertad es comun un bajo nivel de
escolarizacion debido a la falta de compromiso y menores oportunidades de acceso a la misma.
Esto genera como consecuencia un déficit en las aspiraciones personales y un sentimiento de

fracaso constante o estancamiento (Redondo Illescas, 2017).
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De acuerdo a Murueta Reyes & Orozco Guzman (2015) los factores ambientales que
favorecen las oportunidades delictivas, incluyen contextos con escasa infraestructura y con
limitado acceso a servicios basicos. También se considera un factor de riesgo el vivir en
comunidades con altos indices de delincuencia, facil acceso a drogas y armas e inestabilidad
mobiliaria y residencial. Esta categoria incluye a las familias monoparentales y familias
numerosas con limitaciones socioeconomicas.

La poblacion carcelaria generalmente tiene menor salud fisica y mental y su bienestar
en general se encuentra por debajo del promedio. Esta poblacion tiene bajas expectativas de
vida y se encuentra sujeta a varios factores de riesgo que se asocian con un bajo indice de salud
mental (Dirkzwager, 2019).

Estudios longitudinales de en las prisiones de Estados Unidos muestran una mejoria en
la salud mental de las personas privadas de la libertad, sin embargo, estos resultados difieren
en el contexto de prisiones de Latinoamérica y los indices de reincidencia son mds altos
(Gabrysch et al., 2019).

Segtn Piedra Celi (2014) en el contexto carcelario de Ecuador el presupuesto por parte
del estado es insuficiente. La mayoria de los establecimientos no han sido construidos como
carceles, sino son antiguas viviendas o escuelas habilitadas para recluir a las personas. Otra
consecuencia de la falta de recursos econdmicos es el deterioro de las instalaciones, la falta de
espacios adecuados y la sobrepoblacion. Como lo sefialan Arrias Afiez, Plaza Benavides,
Herraez Quezada (2020), el sistema penitenciario en el Ecuador dispone de una capacidad de

28.500 personas, sin embargo, existen méas de 40.000 individuos privados de su libertad.

En el articulo 51 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2018) se estipula que
“el sistema de rehabilitaciéon social tendrd como finalidad la rehabilitacion integral de las
personas sentenciadas penalmente, para reinsertarse a la sociedad, asi como la proteccion de

las personas privadas de la libertad y garantia de sus derechos "(p.24).
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A pesar de que el sistema penitenciario es responsable del cumplimiento de este
mandato sin importar los delitos por los que han sido condenados o acusados, estas garantias
no se cumplen. Segin Arrias Afiez, Plaza Benavides, & Herrdez Quezada (2020) solamente en
algunos paises desarrollados existe un sistema penitenciario de calidad. En Latinoamérica las
condiciones de los ciudadanos privados de libertad generan problemas de salud fisica y
psicoldgica. Todas estas falencias tienen un efecto contrario a la rehabilitacién y reinsercidon

social debido a que se fortalece la conducta criminal.

1.4. Investigaciones sobre personalidad y sindromes clinicos en personas privadas de
la libertad

En el contexto de Espaiia el autor Redondo Illescas (2017), expone que los trastornos de
personalidad mads frecuentes en poblacion carcelaria son: limite, narcisista y antisocial.
También se evidencian problemas de consumo de sustancias, trastornos de la atencion e
hiperactividad, trastornos de estrés postraumadtico, esquizofrenia y tendencias suicidas.

En un estudio longitudinal de tres afios realizado en Chile, con una muestra de 73 personas,
resulté que la mayor parte eran solteros (78%), con bajo nivel educativo (97%) y tenian al
menos un hijo (73%). Los resultados en cuanto a la prevalencia de enfermedades mentales al
inicio del estudio, arrojaron lo siguiente: trastornos depresivos (64%), ansiedad (44%),
psicéticos (24%), abuso de sustancias (64%), trastorno de personalidad limite (71%) vy
antisocial (70%). Se demostr6 una mejoria en cuanto a los trastornos depresivos cuyos sintomas
disminuyeron en el tiempo establecido, sin embargo, los sintomas de los trastornos psicoticos
aumentaron considerablemente. Solo el 14% de la muestra recibié atencion psicoldgica al
menos una vez durante el estudio. Los factores que se asocian con los cambios en la prevalencia
de los sintomas son: tener un trabajo remunerado o estudios y encarcelamiento intermitente

(Gabrysch et al., 2019).
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En una investigacion realizada en Colombia por Salinas Atuesta y Salamanca Camargo
(2020) con 121 individuos procedentes de distintos departamentos, el perfil promedio fue:
edades entre los 20 y 59 aios, escolaridad entre primaria y bachillerato. El 55% de la muestra
tenia patrones patologicos de personalidad y del 36% putuaron para al menos un sindrome
clinico. Se encontrd que existen rasgos elevados de personalidad narcisista (22%) y compulsiva
(21%), sin embargo, la personalidad patologica mds sobresaliente fue la personalidad
paranoide (52%). Se presentaron también altos niveles de ansiedad (35%) y puntuaciones que

indican gravedad en los trastornos delirantes (47%).

Una investigacion realizada por Burneo-Garcés & Pérez-Garcia (2018) en dos carceles
del Ecuador en la ciudad de Guayaquil con una muestra de 675 individuos, indica que la
mayoria se encuentra entre las edades de 26 y 35 afos (47%). La union libre fue el estado civil
mas representativo (49%) y mas de la mitad solo habia completado la escuela primaria (57%).
El 69% de la muestra presenta puntuaciones clinicamente significativas para al menos para uno
de los sindromes clinicos analizados. Prevalecen los problemas con el alcohol (33.6%), mania
(32.3%) y problemas de drogas (27.9%). También, la personalidad antisocial (23%) y
paranoide (21%), El porcentaje de participantes desempleados fue del 14,5%. El motivo de

encarcelamiento de la mayoria de los internos fue por delitos contra la propiedad (78%).

En el Centro de Rehabilitacion Social de Ambato, Molina-Coloma, V. (2019) realiza
una investigacion comparativa, con 51 reclusos y 46 individuos poblacion general. El perfil
promedio de sus reclusos fue de una edad de 34 anos (33%), union libre (35%), un nivel
educativo bajo (51%) y pocos recursos econdmicos (68%). Predomina la personalidad
antisocial (62%), paranoide (62%) y narcisista (53%). Los trastornos mas comunes fueron
adicciones (66%), depresivos (47%) y también se evidencian altos indices de trastornos de

estrés postraumatico (51%). Estos indices fueron mucho menores en la poblacion general.
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Los investigadores Pefia Contreras & Cardenas Padron (2014) pretendieron estudiar la
prevalencia del abuso de sustancias en el Centro de Rehabilitacion Social de Canar y en el
Centro de Rehabilitacion Social de Azogues. La muestra fue de 100 privados de la libertad; el
promedio de edad de los internos fue de 29 afios, 51 eran solteros y 94 tenian un nivel de
educacion secundario o inferior. Se demostré que el 62% de la muestra presenta un diagnostico
de patologia dual y en aquellos, los trastornos que prevalecen fueron: trastorno de personalidad
antisocial (74%), seguido de limite (12%), narcisista (9%) y paranoide (6%). En cuanto a los
motivos de encarcelamiento, lidera el trafico de drogas (34%), los delitos de robo (14%) y

delitos sexuales (11%).
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Conclusiones
En todos los trastornos de personalidad y sindromes clinicos descritos existe

comorbilidad con varios otros trastornos psicolégicos y en ciertos casos con diagndsticos del
eje III. Cuando la predisposicidon genética se combina con el ambiente, las probabilidades de
que se desencadene alguin trastorno mental aumentan considerablemente.

Las personas privadas de la libertad generalmente provienen de ambientes estresantes,
lo cual favorecer a que se detonen episodios sindrémicos de alguna patologia. Sumado a esto,
la incapacidad para brindar tratamientos psicoldogicos adecuados por falta de recursos
econdmicos y las condiciones del encierro prolongado dan como resultado la imposibilidad de
recuperacion la funcionalidad de estas personas.

Los estudios sobre la prevalencia de la salud mental en esta poblacion indican que los
trastornos de personalidad y los sindromes clinicos son diagndsticos que estan presentes tanto
en la poblacion carcelaria del Ecuador como en paises vecinos y con contextos similares. Esto
demuestra que las instituciones destinadas a rehabilitar a los privados de la libertad carecen de
métodos adecuados para cumplir con su objetivo y esto resulta en prondsticos poco favorables

para las personas privadas de la libertad.
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CAPITULO 11

Metodologia

Introduccion.

En el presente capitulo se pretende exponer el enfoque metodologico utilizado, los
objetivos planteados en la investigacion, tanto el general como los especificos. También se
realiza una descripcion de la poblacion sujeta a estudio y de los instrumentos utilizados: el
Inventario de Personalidad PAI y la ficha sociodemografica. Finalmente se presentan las fases

en las que se realizaron la investigacion.

2.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque metodologico del estudio es cuantitativo, de tipo no experimental, transversal
con un alcance descriptivo. La investigacion cuantitativa consiste en procedimientos
secuenciales y probatorios. En este caso se mide una variable de un determinado contexto y se
analiza dichas mediciones con procedimientos estadisticos. Es de tipo no experimental debido
a que los datos son recolectados sin alterar el objeto de investigacion, pero se consideran
criterios de inclusion y exclusion. Al recopilar los datos de la muestra en un periodo de tiempo
determinado, se convierte también en una investigacion transversal. Por ultimo, se considera
descriptiva pues analiza manifestaciones de personalidad y sindromes clinicos en las personas

privadas de la libertad.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Analizar la prevalencia de los rasgos de personalidad y los sindromes clinicos en los sujetos

internos en el Centro de Rehabilitacion Social de Azogues.

2.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar datos sociodemograficos de la poblacidn sujeta a estudio.
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2. Analizar los rasgos de personalidad y sindromes clinicos de la poblacion mediante el
Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI).
3. Describir la relacion existente entre rasgos de personalidad, sindromes clinicos y los

datos sociodemograficos de la poblacion.

2.3. Descripcion de la poblacion y la muestra

El Centro de Rehabilitacion Social de Azogues (CRS), es una carcel que alberga a personas
privadas de la libertad de minima (PPL) y mediana seguridad. Hasta diciembre del afio 2019
contaba con alrededor de 150 personas. A partir de esta fecha mencionada entra en vigencia
un proyecto piloto que pretende transformar el CRS en un Centro de detencion exclusivo para
personas privadas de la libertad con adicciones a sustancias. Las 99 PPL fueron trasladados al
Centro de Rehabilitacion social Turi ubicado en la ciudad de Cuenca (Sanchez, 2020).

La poblacion total del centro al momento de iniciar la investigacion es de 51 personas,
divididas en; 37 sujetos sentenciados y 14 sujetos con detencion provisional. El estudio se llevo
a cabo con un total de 37 personas que se encuentran cumpliendo condena en el Centro de
Rehabilitacion Social de Azogues, tomando como criterio de exclusion la detencion provisional

y como criterio de inclusion el dictamen de una sentencia.

2.4. Descripcion de los instrumentos utilizados

2.4.1. Descripcion del Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI)
El PAIL creado por Morey (2003) es un test objetivo de personalidad que proporciona

informacion sobre variables clinicas. Se utiliza en los dmbitos forenses y legales. Contiene 344
items que conforman un total de 22 escalas; 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas
de consideracion para el tratamiento y 2 escalas de relaciones interpersonales. El tiempo de
aplicacion debe ser inferior a una hora y puede ser individual o grupal.

El manual de calificacion establece un puntaje limite entre 20 y 110, con una media de

50. La desviacién estandar es de 10 puntos, asi se establece que a partir de 60 puntos los
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resultados son considerados como elevados y a partir de 70 puntos se representa un indicativo
clinico. De igual manera, 40 puntos indican rasgos por debajo del promedio.

A continuacion de describen las escalas y subescalas segin se presentan en el manual de
(Morey, 2003):

e [Escalas Validez
-Inconsistencia: indica si las respuestas son consistentes a lo largo de la prueba.
-Infrecuencia: indica si el evaluado respondi6 con poco cuidado o al azar.
-Impresién negativa: indica si el evaluado presenta una imagen extremadamente desfavorable
de si mismo.
-Impresién positiva: indica si el evaluado presenta una imagen muy favorable de si mismo.

e Escalas clinicas
-Trastornos somatomorfos: se centra en los sintomas de conversion, como alteraciones motoras
o sensoriales y preocupacion sobre el estado de salud.
-Ansiedad: se centra en manifestaciones cognitivas, emocionales y signos fisicos de la
ansiedad.
-Trastornos relacionados con la ansiedad: se centra en sintomas y conductas del trastorno
obsesivo compulsivo, fobias y estrés postraumatico.
-Depresion: se centra en manifestaciones, cognitivas y fisicas de los trastornos depresivos.
-Mania: se centra en niveles de actividad elevados, cambios en el estado de 4nimo y en las
relaciones interpersonales.
-Paranoide: se centra en estados de hipervigilancia, delirios y desconfianza.
-Esquizofrenia: se centra en experiencias psicéticas, diferencias en relaciones sociales y
alteraciones en el pensamiento y en el discurso.
-Rasgos limites: se centra en la inestabilidad emocional, alteracién de la identidad, sentimientos

de vacio, relaciones interpersonales problematicas, conductas autoliticas e impulsividad.
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-Rasgos antisociales: se centra en el involucramiento en actividades ilegales, falta de empatia
y biisqueda de sensaciones.
-Problemas con el alcohol: se centra en las consecuencias negativas del consumo de alcohol y
sintomas que indican dependencia.
-Problemas con las drogas: se centra en las consecuencias negativas del consumo de drogas y
sintomas que indican dependencia.

e [Escalas relacionadas con el tratamiento
-Agresion: evalda actitudes y comportamientos relacionados con ira, hostilidad o asertividad.
-Ideaciones suicidas: comprende sentimientos de desesperanza, pensamientos y planes
concretos de suicidio.
-Estrés: mide el impacto de situaciones estresantes recientes en la vida.
-Falta de apoyo social: nivel y calidad de apoyo disponible.
-Rechazo al tratamiento: falta de interés o motivacion para realizar cambios.

e Escalas de la relacién interpersonal
-Dominancia: mide el grado en que la persona controla sus relaciones interpersonales. Se
encuentra la dicotomia entre dominancia y sumision.
-Afabilidad: evalua las relaciones personales empdticas y de apoyo. Se encuentra la dicotomia

entre un estilo de relacion afable o indiferente.

2.4.2. Ficha sociodemografica

La ficha sociodemografica aplicada se presentd en forma de una encuesta estructurada que
consta de nueve items; estado civil, procedencia, nivel de escolaridad, tipo de vivienda, nimero

de hijos, lugar de residencia, ocupacion y motivo de detencion. Ver anexo 2.

2.5. Procedimiento
El primer paso fue obtener el permiso en el Centro de Rehabilitacion Social de Azogues.

Para esto fue necesario obtener un documento firmado por la Junta Académica de la Carrera
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de Psicologia Clinica en el cual se especificaba confidencialidad absoluta para las personas que
participaban de la investigacion. Dichos documentos fueron enviados al Ministerio de Justicia
en la ciudad de Quito para su aprobacion. Posteriormente se realizaron los trdmites para la
aprobacion del protocolo de investigacion. Una vez aprobado el protocolo se procedid a
adquirir el instrumento de evaluacion que fue el Inventario de Personalidad (PAI). Los
reactivos se aplicaron en grupos de tres personas quienes tuvieron alrededor de una hora para
contestar. Una vez recolectados los datos se procedid a calificar los instrumentos y

procesamiento de los datos.
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CAPITULO 111

Analisis De Resultados

Introduccion

En el presente capitulo se presentan las caracteristicas generales de la poblacion, el analisis
estadistico de los rasgos de personalidad y de los sindromes clinicos. Por ultimo, se expone la
relacion existente entre los rasgos de personalidad, las caracteristicas sociodemograficas y
sindromes clinicos de la poblacion. Los resultados se expresan a través de medidas de tendencia
central y dispersion; ademads, para establecer la prevalencia, la categorizacién se expresa

mediante frecuencias absolutas y porcentuales.

Por el tamafio de la muestra se emplearon dos pruebas no paramétricas: la prueba H-
Kruskal Wallis y el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Se trabajé con una

significancia estadistica del 5% (p<0.05).



3.1. Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 1

Caracterizacion de participantes N=37
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Caracteristicas n % Caracteristicas n %
18-27 anos 14 378 Ninguno 4 10,8
28-37 afios 15 40,5 , Uno 7 18,9
Edad 3847afos 7 189  umerode 11 297
48-mas anos 1 2,7 hijos Tres 6 16,2
Soltero 16 432 Cuatro o mas 9 243
Estado civil Casado 8 21,6 Costa 4 10,8
Union libre 8 21,6 Residencia Sierra 32 86,5
Divorciado 5 13,5 Oriente 1 2,7
Costa 6 16,2 Estudiante 4 10,8
Procedencia Sierra 30 81,1 Negoc}o propio 8 21,6
Oriente 127 Trabajadorenel =, 18,9
. Ocupacion sector publico
Ninguno 4 10,8 Desempleado 9 243
_ Primaria 11 29,7 Trabajadorenel = ¢ 16,2
Nivel de sector privado
escolaridad Bachillerato 19 51,4 Otro 3 8,1
T.e reet 3 8,1 Delitos sexuales 7 18,9
nivel
Propia 14 37,8 Delito de hurto 8 21,6
Relacién al
) Arrendada 15 40,5 Motivo de  consumo de 7 18,9
Tendencia de . .
vienda detencion  sustancias
vivien Compartida 6 162 Homicidio 3 8,1
Otra ) 54 Tenencia o uso 3 8.1
de armas
Otro 9 243

Con respecto a las caracteristicas de los internos; la mayoria de se encontraban entre los 28

y 37 afios, casi la mitad eran solteros y procedentes de la region sierra, solo el 8.1% tenia un
nivel universitario y un poco mas de la mitad (51.4%) pertenecian al nivel de bachillerato, con
respecto a la tenencia de vivienda el 40.5% era arrendada y el 37.8% era propia, el 89.2%

menciond tener hijos, la mayoria entre 1 y 3. La residencia del 86.5% de personas pertenecia a
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la region sierra y en cuanto a los delitos la mayoria pertenece a la categoria "Otros”, seguido

del delito de hurto. Detalles en la tabla 1.

3.2. Analisis estadistico de los rasgos de personalidad

3.2.1. Perfil general

Tlustracion 1

Perfil general de rasgos de personalidad general

Rasgos antisociales. f I i

. 313
Rasgos Paranoides @, %DH oo

Rasgos limites. |—‘| | l—f

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Fuente: autoria propia

Se consideraron 3 rasgos de personalidad para definir un perfil general en los internos, los
rasgos limites se encontraron con una puntuacion minima de 30 maxima de 85 (M=64.0;
DE=12.3), mientras que los rasgos paranoides y antisociales se encontraron oscilantes entre 44
y 85 puntos con medias de 63.8 (DE=9.10) y 65.9 (M=8.53) respectivamente, esto en una escala
de 20 a 110. En general los 3 rasgos se encontraron en promedio por encima de lo normal,
considerandose como rasgos elevados, ademés los rasgos paranoides se mostraron muy
homogéneos, lo que implica que todos los participantes tenian un comportamiento parecido.

En la figura 1 se puede observar el comportamiento de resultados.
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3.2.2. Categorizacion

Ilustracion 2

Categorizacion de los rasgos de personalidad

10,8%

Rasgos antisociales

16,2%

Rasgos paranoides

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Inferior a la media m Normal wElevado = Indicativo Clinico

Fuente: autoria propia

La figura 2 muestra la categorizacion de rasgos segun las puntuaciones, El 32.4% de
participantes presentd un indicativo clinico de rasgos antisociales, el 21.6% de rasgos

paranoides y el 35.1% de rasgos limites.
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3.3. Analisis estadistico de los sindromes clinicos

3.3.1. Perfil general

Tlustracion 3

Perfil general de sindromes clinicos

Problemas con las drogas. 03833 I o,
Problemas con el alcohol. k 1 1 I
Esquizofrenia. — | ——
Mania. ' g
Depresion. | }
Trastornos relacionados con la ansiedad. —— I
Ansiedad — T

20 30 40 60 60 70 8v0 9‘0 100 110

Fuente: autoria propia

Los sindromes clinicos medidos en la escala del 20 al 110, oscilaron con puntuaciones de
entre 34 y 90, la ansiedad, depresion, problemas con el alcohol y problemas con drogas en
promedio se encontraron dentro de la categorizaciéon de sintomatologia elevada (PT>60),
mientras que los trastornos relacionados con la ansiedad y la esquizofrenia se encontraban
dentro de un intervalo normal (50>PT>60). La mania, en promedio se encontrd6 con una
puntuacion inferior a la media de poblacion regular (PT<50). En la figura 3 se puede observar
un perfil clinico general de toda la sintomatologia, ademas todas presentaron una baja
dispersion de datos lo que implica un comportamiento parecido en todos los internos. Se
registraron también 3 casos atipicos de problemas de drogas, uno muy encima del resto del

grupo y 2 muy por debajo.
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El trastorno predominante fue la depresion (M=66.9; DE=10.36), seguido por problemas

con el alcohol (M=65.8; DE=10.18) y problemas con drogas (M=64.9; DE=10.97).

3.3.2. Categorizacion

Tlustracion 4

Categorizacion de sindromes clinicos

Problemas con drogas 8,19

Problemas con el alcohol 8,19

Esquizofrenia 27,0%

Mania 62,2%

Depresion 2,

Trastornos relacionados con la... 24,3%

Ansiedad 5.4

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Inferior a lamedia = Normal ®Elevado ™ Indicativo Clinico

Fuente: Autoria propia.

Al categorizar se encontrd que la frecuencia de pacientes con indicativos clinicos era
superior al 10%, el 27% con problemas de drogas, el 37% problemas de alcohol, ademas el
37.8% con problemas de depresion. Sin embargo, ninguna persona presentd un indicativo
clinico de mania, pero el 16.2% puntuaciones en un nivel elevado. Los detalles se pueden

observar en la figura 4.
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3.4. Relacion entre los rasgos de personalidad y las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion.

Tabla 2

Personalidad y Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (I)

Rasgos Rasgos Rasgos
Prueba . Prueba o Prueba
limites. ©) Paranoides ©) antisociales. ®)
p
M DE P M DE P M DE
18-27 58,0 9,5 60,1 6,2 649 74
rs=0.53 rs=0.35 rs=0.15
Edad 28-37 63,9 11,6 64,5 94 67,9 93
(0.001%*) (0.036%) (0.369)
38-47 73,9 124 70,1 11,3 62,9 9,6
Soltero 623 11,1 64,1 10,0 67,0 6,6
Casado 66,0 13,5 H=7,83 65,5 12,0 H=0,75 614 7,8 H=545
Estado civil
Unién libre 57,9 10,6 (0,050*) 61,9 54 (0,860) 64,5 12,2 (0,142)
Divorciado 76,2 9,9 63,0 7,2 71,8 5,7
Costa 68,3 9,0 67,2 14,7 68,0 9,2
Procedencia - - -
Sierra 63,5 12,8 63,1 79 65,7 8,6
Ninguno 59,8 5,3 62,8 6,0 71,5 93
Primaria 65,4 13,0 63,0 9,8 673 11,2 rs=-
Nivel de rs=0.058 rs=0.10
Bachillerato 64,0 13,3 63,6 9,6 642 7,1 0.28
escolaridad (0.734) (0.539)
Tercer (0.095)
64,7 14,0 69,3 9,0 64,3 ,
Nivel
Propia 68,1 10,0 64,0 9,3 65,5 8,7
Arrendada 62,7 12,9 61,5 8,0 66,6 9,1
Tendencia 3,76 4,13 5,93
de vivienda ) (0,288) (0,248) (0,205)
Compartida 56,0 14,8 65,0 9,6 65,2 8,9
Otra 690 14 75,5 12,0 65,5 7,8

Los resultados revelaron que en los intervalos etarios de 18 a 27 afios y de 28 a 37 afios,

tenian como predominancia los rasgos antisociales; mientras que las personas de entre 38 y 47

afios tenian predominancia en los rasgos limites. Se registro, ademas una relacion significativa



38

positiva entre los rasgos limites y paranoides; indicando que a mayor edad mayor presencia de
rasgos limites y paranoides.

En referencia al estado civil se encontr6 que en los solteros y quienes tenian union libre
tienen predominancia en rasgos antisociales, mientras que los casados y divorciados tenian mas
elevados los rasgos limites. Los divorciados mostraron rasgos limites mucho mas elevados que
quienes se encontraban en union libre. No se pudieron realizar comparaciones en la
procedencia debido a la diferencia de tamafios entre grupos. Ver tabla 3.

El perfil de personalidad segiin la procedencia, niveles de escolaridad y tenencia de

vivienda fueron similares entre ellos (p>0.05). Detalles en la tabla 2.



Tabla 3

Personalidad y caracteristicas sociodemogrdficas (I1I)
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Rasgos Rasgos Rasgos
limi%res. Prucba Paranfides Prucba antisofiales. Prucba
(P (p) (p)
M DE M DE M  DE
Ninguno 533 137 62 32 623 43
Numero de Uno 62,98, rs=0.25 61.6 8.4 rs=0.07 67.9 78 rs=0.00
hijos Dos 042 106 136 40 9 673y 82 8 0 .903)
Tres 720 134 63,7 69 632 163
Cuatroomds 64,1 13,9 65 132 65 52
Residencia COS@ 738 87 773 8.1 6718 57 ]
Sierra 632 12,3 62,1 8 659 89
Estudiante 533 9 565 85 63,5 41
Negocio propio 65,6 14,3 65,9 8,6 67,5 99
) Igjz)?;i‘;ﬁgel 63,4 13,6 H=626 60,7 89 H=547 663 12,5 H=1,82
Ocupacion  p cempleado 702 7.5 OBD g66 11 O30V o5 53 (0873
Trabajadorenel - o 7 662 83 64,8 10,5
sector privado
Otro 63 19,1 62 35 633 67
Delitos sexuales 57 13,6 62,3 2,6 67,4 8,1
Delito de hurto 67,5 8,3 62,4 81 693 82
Delitos
Motive de f:ifgg:ii o 55 112 H=574 631 119 H=441 663 6 H=59
) ) (0,22) (0,353) (0,205)
detencion sustancias
Homicidio 62,7 133 60 56 503 11
Tenenciaouso — co ) 563 47 647 55
de armas
Otro 722 10 70,4 10,5 67 7

Los rasgos de personalidad analizados no se relacionaron con la cantidad de hijos de

los internos, ocupacion y motivo de detencion (p>0.05), sin embargo, las personas de la costa

tienen los rasgos limites y paranoides en un nivel de indicativo clinico, asi como los

desempleados. No se pudieron realizar comparaciones en la residencia debido a la diferencia

de tamafios entre grupos. Ver tabla 3.
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3.5. Relacion entre los sindromes clinicos y las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion.

Tabla 4

Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (1)

Trastornos
lacionad
Ansiedad Prueba re acc(iinlz 08 Prueba  Depresion. Prueba
(») ansiedad (») (»)
M DE M  DE M DE
18-27 64,1 7,8 12
’ o 1s=-0,11 260 9,3 rs=0,17 67.7 >3 rs=-0,11
Edad 28-37 65,7 10,9 0.514) 59.1 10,8 0.329) 66,6 6,9 (0.525)
38-47 62,0 8,3 ’ 61,9 7,0 ’ 67,0 140
Soltero 62,1 7,7 56,3 10,0 67,8 10,6
... Casado 63,0 11,3 H=1,869 59,6 9,5 H=2918 64,8 6,7 H=3,144
Estado civil L.
Unién libre 68,8 11,2 (0,600) 62,6 8,6 (0,404) 63,5 11,9 (0,370)
Divorciado 64,0 7,6 56,0 89 73,0 11,8
. Costa 66,0 8.5 66,0 7,0 64,8 9.8
Procedencia . - - -
Sierra 63,4 9,7 573 9,1 66,8 10,3
Ninguno 723 9.8 59.8 13,1 745 85
Primari 4,1
e T 608 e S0 o 560
escolaridad cufierato = By ST 0,514) 7Y (0,923) : P (0,554)
creet 68,0 9.5 627 85 677 85
nivel
Propia 66,2 7,3 59,6 93 69,3 7.9
Tendencia  Arrendada 65,1 11,2 H=555 596 96 H=235 683 107 H=3.59
de vivienda Compartida 57,3 6,9 (0.135) 525 96 (0.502) 57,8 13,0 (0.309)
Otra 60,0 7,1 57,0 113 67,0 2.8

Los sintomas clinicos: ansiedad, trastornos relacionados no se relacionaron en ningin

sentido con la edad, estado civil, procedencia, nivel de escolaridad y tenencia de vivienda. A

pesar de ello, se destaca que quienes se encontraban divorciados y los internos que no tenian

escolaridad, presentaban puntuaciones mas elevadas de depresion. Ver tabla 4.
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Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (1)
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Trastornos
lacionad
Ansiedad Prueba e ic(iznlz o8 Prueba Depresion Prueba
() ansiedad ) (p)
M  DE M  DE M  DE
Ninguno 56,5 8,7 52,0 10,5 01 64,8 17,3
Is=u.
, Uno 711 82 ~ 61,1 10,0 713 75
E‘.fslero 4 Do 618 5.6 r(;—;)(.)(;; 6574 :5 y 662 102 r(i)_;g;f
! Tres 650 11,1 ' 612 85 673 13,6
Cuatro o mas 63,7 10,7 59,3 11,7 65,1 7,7
Residencia OS2 61.8 7.8 660 63 670 169
e 641 9.7 578 93 664 9.4
Estudiante 650 8.1 558 107 67.8 163
Negocio 613 96 59,1 9,9 613 75
propio
Trabajador en
N ehzcl:icct:))r 66,6 9,3 H=3.38 574 10,5 H=40,7 70,4 8,0 H=4,02
cupacion P (0,642) (0,546)
Desempleado 61,9 7,1 58,3 8,1 (0,981) 677 8,9
Trabajador en
el sector 645 14,0 605 11,9 682 10,6
privado
Otro 690 85 573 11,0 680 192
Delitos 650 3.3 496 8.8 674 113
sexuales
Delito de 708 107 638 7.9 708 83
hurto
, Delitos de _ H=8,0 _
EA?“V‘,’ de onsumode 621 111 I({O_zsgg 501 109 2 664 13,6 E‘éﬁ;
CERCIon  sustancias ’ (0,091) ’
Homicidio 650 122 597 10,5 617 104
Tenencia o 577 107 530 95 627 3.1
uso de armas
Otro 603 6.7 610 60 66,7 112

La cantidad de hijos, residencia, ocupaciéon y motivo de detencidon tampoco se

relacionaron con la ansiedad, trastornos relacionados con la ansiedad y depresion, a pesar de

ello se encontraron altos niveles de depresion en los internos que trabajaban en el sector publico

y las personas con delito de hurto. Observar los detalles en la tabla 5.
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Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (I11)
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Mania. Prueba Esquizofrenia. Prueba
M DE (p) M DE (p)
18-27 afios 49 7,1 B 52,8 10,7 B
Edad 28-37 afios 46,3 9,3 r?o_ %gg)g 58,7 11,8 E%‘fflgo
38-47 afios 52,6 7,5 ’ 60,4 10 )
Soltero 47.4 83 B 55,3 11 B
Estado civil Casado 49,3 4,5 2)_51§,92; 59,1 8,8 2)_71(’)4,12;
Unidn libre 48 10,1 ’ 54,4 13,7 ’
Divorciado 51,8 10,3 61,2 11,4
Procedencia Costa 50,2 11,3 ) 59,3 10,5 i
Sierra 48 7,7 56,4 11,4
Ninguno 52,8 11,8 54,5 17,6
Primaria 47 9.3 56,6 10,2
. : ’ rs=0.045 ’ ’ rs=0.102
Escolaridad Bachillerato 48,7 6,4 56,4 10,9
Tercer (0.793) (0.548)
Nivel 47,7 11,9 62 10,1
Propia 48 4 9,1 _ 58.9 8,9 _
Viviengg | Amrendada 47,9 7.6 ?o_f;g 553 11,7 ?o_;ig
vie Compartida 52,2 8,7 : 50,7 12 ’
Otra 435 0,7 70 8,5

La tabla 6 muestra las puntuaciones T obtenidas por los participantes en los sintomas

clinicos de mania y esquizofrenia y no se encontraron relacionados con: edad, estado civil,

procedencia, escolaridad y vivienda. Ver tabla 6.
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Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (IV)
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Problemas con el

Problemas con las

alcohol Prye)ba drogas Przle)ba
M DE P M DE P
18-27 afios 62,2 9 0315 60,9 10,9 0.262
rs=0. rs=0.
E 28- f 12,1
dad 8-37 a1~10s 67,3 8,3 (0.057) 67,5 , (0.118)
38-47 afos 69,7 15,3 66,7 8
Soltero 63,6 9,9 1624 61,9 9.6 He821
Casad 66,5 9,9 e 62,8 10,2 >
Estado civil 000 (0,100) (0,042%)
Union libre 64 11,7 65,9 12,4
Divorciado 74,6 5.8 76,4 8,5
Procedenci Costa 65,8 12,7 70 10,3
r ncia - -
OO Sierra 65.8 10 64,2 11
Ninguno 61 6,2 64,3 6.2
Primaria 68 9,9 69,6 11,2 rs=-
. . rs=0.089
Escolaridad  Bachillerato 64,5 11 (0.599) 61,5 11,3 0.148
Tercer ’ (0.380)
. 72,3 8,1 69,7 7,2
Nivel
Propia 69,3 10,5 H=5.03 67,4 11,8 H=10.14
A 1 Y - s
Vivienda rrendada 623 00 0169 78 59 0,017
Compartida 58,7 7.3 52,8 7.9
Otra 66 0 62 2,8

Se encontr6d que el estado civil se relaciona con los problemas con drogas, pues los

divorciados presentaron puntuaciones significativamente mas elevadas, asi también, quienes

tenian viviendas compartidas con otros familiares tenian problemas con las drogas

significativamente inferior al resto de grupos. Detalles en la tabla 7.
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Tabla 8

Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (V)

Mania. Prueba Esquizofrenia.  Prueba
M DE (p) M DE (p)
Ninguno 46,8 9 52,8 10,8
N Uno 48,3 9,5 0.033 51,9 8,5 0.201
umero rs=0. rs=0.
D 4 1
de hijos 08 1T 0846 3 (0232)
Tres 51,7 8,2 56 12,2
Cuatro o mas 486 9,2 59,9 10,1
Residenci Costa 49,3 9.6 63,5 1,9
ncia
I Sierra 483 82 56,1 11,6
Estudiante 43 9,5 51 3,9
Negocio propio 494 69 54,5 9,9
i t
gﬁfgﬁdor enelsector 59 77 H=7436 544 93  H=599
0] i6 0,190 0,307
cupacion Desempleado 51,3 9 ( ) 64 12,2 ( )
j 1 sect
Tr.abajador en el sector 43 66 55.3 145
privado
Otro 437 6 56,3 10,8
Delitos sexuales 50,4 9.4 53,6 15,6
Delito de hurto 48 11,1 56,9 11,1
. i i H=1,533 H=1,948
Motivo de Delitos relamonados' con 506 6.1 0520 60.9 138 0.745)
detencion  Consumo de sustancias > )
Homicidio 473 4,5 52,3 9,1
Tenencia o uso de armas 4 53 50 6
Otro 479 84 59.4 5,9

No se registraron relaciones entre la mania y esquizofrenia con la cantidad de hijos,

residencia, ocupacion y motivo de detencion. Detalles en la tabla 8.
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Tabla 9

Sindromes clinicos y caracteristicas demograficas (VI)

Problemas con Problemas con las
Prueba Prueba
el alcohol. ®) drogas. ®)
M DE P M DE P
Ninguno 59,8 6,1 55,5 7,5
N Uno 70 12,3 0.251 66,4 9,7 0333
umero rs=0. rs=0.
D 2 1 2 12
de hijos o8 28 %l o139 62,7 O (0.044%)
Tres 62,5 14,4 67 14,1
Cuatro o mas 71 4,7 69,1 7,2
Residencia Costa 67 13,5 ] 67,5 11,1 )
I Sierra 65,6 10,1 64,9 11,1
Estudiante 66,5 3,9 55 11,1
Negocio propio 63 12,6 71 12,3
T j 1
serj:z)?ai‘iiiz © 64,7 102 H=3,463 64,7 13,8  H=7,735
Ocupacion P (0,629) (0,171)
Desempleado 66,4 11,4 65,3 6,7
Trabajadf)r en el 64.8 10 60.8 9.6
sector privado
Otro 74,7 6,5 69 6,6
Delitos sexuales 66,3 5,4 55,9 9,2
Delito de hurto 66 8,2 68,1 9,6
Delitos
, relacionados con 7 7411 geg 126 706 1,6 H=10,698
Motivo de consumo de
. . (0,19) (0,03%)
detencion  sustancias
Homicidio 52 6,2 53,3 9,9
Tenencia o uso 63.7 4 66.7 23
de armas
Otro 69 13,8 67,9 9,9

El andlisis de problemas de alcohol y drogas, reveld una relacion positiva con la
cantidad de hijos, es decir que a mayor niimero de hijos mayores problemas con las drogas,
también se encontrd que aquellas personas detenidas por delitos relacionados con consumo de

sustancias tenian mayores problemas con las drogas (p<0.05). Detalles en la tabla 9.
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Conclusion
Después de realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos sobresale que la mayoria

de los internos se encontraban entre los 18 y 37 afios y casi la mitad eran solteros. Solo el 8.1%
tenian un nivel universitario y un poco mds de la mitad pertenecian al nivel de bachillerato, la
mayoria menciond tener hijos y se encontraban cumpliendo condena por el delito de hurto.

En cuanto a los rasgos de personalidad, tanto los antisociales, limites y paranoides, se
encontraron elevados en la mayoria de los internos. El 32.4% de participantes presentd un
indicativo clinico de rasgos antisociales, el 21.6% de rasgos paranoides y el 35.1% de rasgos
limites. La cantidad de internos con sindromes clinicos significativos era superior al 10%. El
27% pertenecen a la categoria de problemas con las drogas, el 37% presentan problemas con
el alcohol, y el 37% tienen indicativos clinicos de depresion. Ninguna persona presentd un
indicativo clinico de mania y solo el 16.2% presentd puntuaciones elevadas en esta categoria.

Los internos pertenecientes a las edades de 18 a 27 afnos y de 28 a 37 afos, tenfan como
predominancia los rasgos antisociales; mientras que las personas de entre 38 y 47 afos tenian
predominancia en los rasgos limites. Se registrd, ademds una relacion significativa positiva
entre la edad y los rasgos limites y paranoides; indicando que a mayor edad mayores rasgos
limites y paranoides. En referencia al estado civil, se encontré que en los solteros y quienes
tienen uniodn libre, predominan los rasgos antisociales, mientras que los casados y divorciados
tenian rasgos limites mas elevados.

Se encontré que el estado civil se relaciona con los problemas con drogas, pues los
divorciados presentaron puntuaciones significativamente mas elevadas, asi también, quienes
tenian viviendas compartidas con otros familiares tenian problemas con las drogas
significativamente inferior al resto de grupos. El anélisis de problemas de alcohol y drogas,
reveld una relacién positiva con la cantidad de hijos, es decir que a mayor nimero de hijos
mayores problemas con las drogas, también se encontr que aquellas personas detenidas por

delitos relacionados con consumo de sustancias tenian mayores problemas con las drogas.



47

CAPITULO 1V
Discusion
El objetivo de la presente investigacion fue: determinar la prevalencia de los datos
sociodemograficos, los rasgos de personalidad patolégicos y los sindromes clinicos en
poblacion carcelaria. Asi mismo, se establecio la relacion entre los perfiles sociodemograficos
con los rasgos de personalidad y con los sindromes clinicos. Una vez obtenidos los resultados
de este estudio se procede a realizar una comparacion entre estos y los de otras investigaciones

con poblaciones y tematicas similares.

Entre los datos mas relevantes en cuanto a las caracteristicas de la poblacion, se
encontro que la mayoria de los internos se encontraban entre los 28 y 37 afios, casi la mitad
eran solteros, el 51% pertenecian al nivel de bachillerato, solo 8% tenia educacion universitaria
y la mayoria mencion6 tener al menos un hijo. Los investigadores Burneo-Garcés & Pérez-
Garcia (2018) obtuvieron resultados similares, con una muestra de 675 individuos de dos
carceles de Guayaquil; la union libre fue el estado civil mas representativo, aproximadamente
una quinta parte de los participantes no tenia nivel de educacion y més de la mitad solo habia
completado la escuela primaria. Asi mismo en el estudio de Gabrysch et al. (2019) se corrobora
lo anteriormente mencionado, pues la mayor parte de su muestra estaba conformada por
hombres solteros, con bajo nivel educativo y la mayoria tenian al menos un hijo. Cabe recalcar
que dicho estudio fue realizado en Chile, esto demuestra que la prevalencia de caracteristicas
sociodemograficas en el contexto carcelario es similar al de Ecuador. Por otra parte, en el
Centro de Rehabilitaciéon Social de Ambato, Molina-Coloma, V. (2019) obtienen en su
investigacion que el perfil promedio de los reclusos en este centro es de: una edad de 34 afos,

solteros, con un nivel educativo bajo y de pocos recursos econémicos.

En esta investigacion el delito de hurto tuvo una prevalencia de 21%, después de la

opcion” otros” (24%). En el estudio de Burneo-Garcés & Pérez-Garcia (2018) mencionado
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anteriormente, los delitos en contra de la propiedad son el principal motivo de detencion. De
la misma forma la investigacion de Molina-Coloma, V. (2019) indica que los motivos de
detencion mas comunes fueron delitos contra la propiedad y los relacionados con las drogas.
En la bibliografia escrita por Arrias Afiez, Plaza Benavides, & Herrdez Quezada (2020) se
corrobora que el trafico ilicito de drogas es el delito mas frecuente en Ecuador. Por ultimo, en
el estudio Pefia Contreras & Cardenas Padrén (2014) también son frecuentes el delito de trafico

de drogas y los delitos de robo, aunque agrega a la lista los delitos sexuales.

En cuanto a los rasgos de personalidad, la muestra de este estudio presenta puntuaciones
que indican patologia en los tres tipos evaluados: limite (35.1%), antisocial (32,4%), y
paranoide (21.6%). Resulta interesante que puntuaciones similares se obtuvieron en la
investigacion de Burneo-Garcés & Pérez-Garcia (2018) quienes utilizaron el mismo
instrumento con una poblacioén carcelaria mucho mas grande que en la presente; en esta
prevalece la personalidad antisocial (21,4%) y paranoide (21,8%). De igual manera los
resultados de Molina-Coloma, V. (2019) indican que predomina la personalidad antisocial,
paranoide y narcisista. En el trabajo de investigacion de Pefia Contreras & Céardenas Padron
(2014) las personalidades mas prevalentes fueron de tipo antisocial y limite. Por altimo, en el
estudio de Gabrysch et al. (2019) el trastorno de personalidad limite se encontraba en el primer

lugar, al igual que en los resultados obtenidos en esta investigacion.

Por el contrario, la investigacion de Salinas Atuesta & Salamanca Camargo (2020)
realizada en Colombia con 127 individuos, indica que la personalidad patoldgica mas
sobresaliente en su muestra es de tipo paranoide; otro dato de este estudio es que se
identificaron correlaciones entre las escalas limite y paranoide. Segun Niflo, A., Diaz M, D. &
Ramirez N, L. (2017) existe un alto nivel de comorbilidad de los trastornos de personalidad

con abuso o dependencia de sustancias. De acuerdo con la literatura, para dar explicacion a los
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patrones clinicos de personalidad es necesario conocer la interrelacion que existe con los

sindromes clinicos (Millon & Davis 1998).

Los sindromes clinicos mds prevalentes en el presente estudio son: depresion (37.8%),
problemas con el alcohol (37%), problemas con drogas (27%) y ansiedad (20.0%). La
investigacion de Burneo-Garcés & Pérez-Garcia (2018) recoge las siguientes cifras: problemas
de alcohol (33%), mania (32.3%) y problemas de drogas (27.9%). Aunque coincide la
prevalencia de problemas con el alcohol y las drogas, en la presente investigacion no hubo
ningln indicativo clinico de mania, aunque el 16,2% present6 puntuaciones elevadas en esa
categoria. El trabajo de Pefia Contreras & Cérdenas Padron (2014) sefiala que la mitad de la
poblacion presenta dependencia de sustancias, dato que corrobora los altos indices de
problemas con alcohol y problemas con las drogas en el presente estudio. Las investigaciones
de Molina-Coloma, V. (2019), coinciden que los trastornos adictivos y depresivos son
frecuentes en presidiarios, aunque en este también se evidencian altos indices de trastornos de

estrés postraumatico.

De manera general, segin Nifio, A., Diaz M, D. & Ramirez N, L. (2017) gran parte de
los estudios afirman que mas de la mitad de la poblacion reclusa presenta algliin tipo de
trastorno mental. Con la informacion recopilada se concluye que los indices de la prevalencia
de los trastornos varian en cada investigacion, sin embargo, los sindromes patologicos mas
representativos que coinciden entre las investigaciones mencionadas son: depresion, ansiedad,
psicosis y consumo de sustancias. También, las personalidades de tipo: antisocial, limite y

paranoide.

Con referencia a las relaciones significativas de la investigacion, se encontrd que los
internos pertenecientes a las edades de 18 a 27 y de 28 a 37 afos tenian como predominancia

los rasgos antisociales, mientras que en las personas de entre 38 y 47 afos predominan los



50

rasgos limitesindicando que a mayor edad mayores rasgos limites y paranoides. También
registrd una relacion significativa entre el estado civil y la personalidad, pues los en solteros e
individuos con unidn libre predominan los rasgos antisociales, mientras que en los casados y

divorciados predominan los rasgos limites.

En cuanto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los sindromes
clinicos se encontr6 que el estado civil se relaciona con la categoria de problemas con drogas,
pues los divorciados presentaron puntuaciones significativamente mas elevadas; asi también,
el tipo de vivienda, pues quienes tenian viviendas compartidas con otros familiares tenian
problemas con las drogas significativamente inferior al resto de grupos. El andlisis de
problemas de alcohol y drogas revel6 una relacion positiva con la cantidad de hijos, es decir
que a mayor numero de hijos mayores problemas con las drogas. También se encontré que
aquellas personas detenidas por delitos relacionados con consumo de sustancias tenian mayores

problemas con las drogas.

Entre las limitaciones consideradas en este estudio se encuentra el reducido tamafio de
la muestra, aunque a pesar de ello los resultados obtenidos coinciden en alto grado con los de
otras investigaciones. También, el instrumento utilizado realiza un screening del perfil de los
evaluados, es decir los diagnosticos obtenidos mediante el mismo son presuntivos y para ser
comprobados se debe realizar una evaluacion maés profunda y confirmarse a través de la
entrevista clinica. Por esta razon se considera importante realizar estudios mas completos con

participantes de otros centros de rehabilitacion social.

A pesar de lo mencionado, la presente investigacion refleja la problemadtica existente
en el ambito de salud mental de la poblacion carcelaria. Los resultados obtenidos indican la
necesidad de modificar la forma de intervencion psicolégica y la implementacion de

tratamientos mas eficaces.
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Conclusiones Generales
Tanto la literatura como los estudios aplicados en poblacién carcelaria reflejan altos

indices de trastornos mentales. Entre los factores de riesgo para un diagndstico, obtiene gran
relevancia la predisposicion genética y desafortunadamente, los factores ambientales como: la
situacion socioecondmica, el nivel de educacion, etc... Los cuales favorecen el desarrollo de
estas patologias e interfieren de manera negativa en la disponibilidad y apertura al tratamiento.
Un factor de riesgo muy comun entre personas privadas de la libertad es la situacion
socioecondmica baja.

El entorno en el cual estas personas se desenvuelven puede detonar varias patologias;
las condiciones de encierro, la falta de necesidades bdsicas en las prisiones y la imposibilidad
de involucrar al sistema familiar o red de apoyo, dan prondsticos poco favorables. Se cree que,
debido a la falta de tratamientos adecuados en la salud mental de personas privadas de la
libertad, no es posible cumplir con la tarea de rehabilitar, y esta es una de las causas de la
reinsercion en las prisiones.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con gran parte de los estudios existentes
en esta poblacion. La mayoria de los internos se encontraban entre los 28 y 37 afios, poco
menos de la mitad eran solteros, mas de un 90% tenia un nivel de educacién bajo y la mayoria
tenia al menos un hijo.

Los tres rasgos de personalidad evaluados obtuvieron puntuaciones clinicamente
significativas: limite (35,1%), antisocial (32,4%) y paranoide (21,6%). La cantidad de internos
con sindromes clinicos significativos era superior al 10%, los mas representativos fueron:
problemas con el alcohol (37,8%), depresiéon (37,8%), ansiedad (27%) y problemas con las
drogas (27%).

Finalmente, se logr6 evidenciar que existe una relacion significativamente positiva entre la
edad y los rasgos de personalidad. En los internos pertenecientes a las edades de 18 a 37 afios

predominan los rasgos antisociales; mientras que las personas de entre 38 y 47 afios
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predominan en los rasgos limites. En referencia al estado civil se encontré que en los solteros
y quienes tenian union libre, tienen predominancia de rasgos antisociales, mientras que los
casados y divorciados tenian un indice mas elevado de rasgos limites.

Se evidencid una relacién entre el estado civil y los problemas con las drogas, pues los
divorciados tienen puntuaciones mds altas en esta categoria. Al contrario, quienes tenian
viviendas compartidas tenian problemas con las drogas significativamente inferiores al resto
del grupo. Por tltimo, se encontrd que las personas con mayor cantidad de hijos y aquellos
cuyo delito fue relacionado con el consumo de sustancias, tienen mayores problemas con las

drogas.
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Recomendaciones

En un nivel preventivo, tanto el Ministerio de Salud Publica como el Ministerio de
Educacion, deben impulsar programas de concientizacioén sobre la salud mental dirigidos a
administrativos, profesores, padres de familia y nifios, nifias y adolescentes de escuelas y
colegios fiscales. También, deben realizarse evaluaciones psicologicas continuas a estudiantes
y padres de familia que se considere que tengan factores de riesgo para el padecimiento de
alguin trastorno mental.

La intervencion en los Centros de Rehabilitacion debe iniciar con la mejora de politicas
publicas que se enfoquen la adecuada distribucion de recursos econdmicos. Es indispensable
que el Servicio Nacional de Atencion Integral a personas adultas privadas de la libertad y a
adolescentes infractores, priorice la utilizacion de sus recursos en contratacion de profesionales
de salud y capacitacion al personal con el fin de salvaguardad la seguridad de los internos y
empleados de dichos centros.

Al personal de salud mental que se encuentra laborando en los Centros de
Rehabilitacion Social del pais, se recomienda realizar intervenciones grupales debido al alto
numero de internos y la dificultad para brindar un tratamiento personalizado. Por esta misma
razon, también se debe establecer criterios de gravedad para poder brindar terapia individual.
La utilizacién de técnicas conductuales ha mostrado alta eficacia en la recuperacion de los
sintomas y en el proceso de rehabilitacion. También, se recomienda realizar proyectos de vida
con personas que se encuentre proximas a cumplir su condena y fomentar la participacion en
talleres ocupacionales, que ayuden a la persona a adquirir habilidades para su reinsercion en la

sociedad.
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Anexos

Anexo 1. Autorizacion del Centro de Rehabilitacion Social de Azogues

Azogues, 21 de enero de 2020
Doctora
Eulalia Sanchez

Coordinadora del Centro de Rehabilitacién Social de Azogues

De mi consideracion

Yo, Marfa Elisa Delgado Cajamarca, con cedula de identidad 0984101751, estudiante de
noveno ciclo de carrera de Psicologfa clinica de la Universidad del Azuay, solicito
comedidamente, se me autorice el ingreso a la institucién que usted acertadamente dirige,
con la finalidad de realizar mi trabajo de investigacién previo a la obtencién del titulo
profesional. El tema propuesto es * Prevalencia de personalidad y sindromes clinicos en
sujetos internos en el Centro de Rehabilitacién Social de Azogues™. Para dicha finalidad
se requiere un nimero minimo de 35 personas, mismas que firmaran un acuerdo de

confidencialidad, garantizando asi el anonimato de los sujetos quienes colaboren en la
investigacion.

Por la favorable aceptacién a la presente solicitud, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:
,j / / -
- o
{ Ly, Al
Maria Elisa Delgado Cajamarca ™ Mg. Mario Moyano
M T i el

nBIVACION DE LIBERTAD
DE FERELHAS ADULTAS AZOGUES
HORA:

LOHYg (/4&7
/

Mg. Sebastian Herrera

HOMBRE: s

Director de la Escuela de Psicologia Clinica.



Anexo 2. Ficha Sociodemografica

ENCUESTA
EDAD
18 a 27 afios |:| 28 a 37 afios
38 a 47 afios |:| 48 0 mas afios
ESTADO CIVIL
Soltero |:| Casado
Unio6n libre |:| Divorciado
Separado |:| Viudo
PROCEDENCIA
Costa |:| Sierra
Oriente |:| Regidn insultar
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Ninguno |:| Primaria
Bachillerato |:| Tecnolégico
Universitario |:|
VIVIENDA
Propia |:| Arrendada
Compartida con otras familias |:| Otra
HIJOS

Ninguno |:|
! [ ] 2 []
3 |:| 4 0 mas |:|

RESIDENCIA:

Oriente

Costa I:l Sierra
[]

Regidn insultar

N O Ot O A O

1]



OCUPACION:

Estudiante |:| Negocio propio |:|

Trabajador en sector publico |:| Desempleado: |:|

Trabajador en sector privado |:| Otro: |:|

MOTIVO DE DETENCION

Delitos sexuales |:| Delito de hurto
Delitos relacionados con consumo de sustancias |:| Homicidio o asesinato

Tenencia o uso de armas |:| Otros




Anexo 3. Inventario de personalidad (PAI)

Si el significado de la oracion es Absolutamente falso, rellene con una X en AF. Si
el significado de la oracion es Ligeramente cierto, rellene con X a LC. Si el
significado de la oracién es Principalmente cierto, rellene con X a PC. Si el

Inventario PAI (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)

significado de la oracion es Muy cierto, rellene con X a MC.

O XN n kWD

,_.,_.
—_ O

W W W W W WK DNDNDDNDNDNDDNDDNDDNDE = = = == = =

Mis amigos/as estan a mi disposicion si los/as necesito
Tengo luchas internas que me causan problemas
Mis condiciones de salud han restringido mis actividades

Estoy tan tenso/a en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en manejarlo
Tengo que hacer algunas cosas de cierta manera, si no me pongo nervioso/a

Casi todo el tiempo estoy triste sin ninguna razoén

A menudo pienso y hablo tan rapido que la otra gente no puede seguirme

Se puede confiar en casi todas las personas que conozco
A veces no me acuerdo quién soy

. Tengo algunas ideas que otros piensan que son raras
. Normalmente me porto/portaba bien en la escuela

Por afios he ido a muchos médicos

. Soy una persona muy sociable

. Puedo cambiar de humor muy de repente

. A veces me siento culpable por lo mucho que bebo (alcohol)
. Soy una persona que se enfrenta a la vida

. Mi actitud acerca de mi mismo/a cambia mucho

. Las personas se sorprenderian si le gritara a alguien
. Mis relaciones han sido atormentadas

. A veces quisiera estar muerto/a

. Las personas tienen miedo de mi humor

. A veces uso drogas para sentirme mejor

. He probado casi todo tipo de drogas

A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia

. A menudo tengo problemas concentrandome porque estoy nervioso
. A menudo tengo miedo de meter la pata y decir algo malo
. Creo que he quedado mal con todos

. Tengo muchas ideas brillantes

. Algunas personas se salen de su camino para molestarme
. Parece que no me relaciono muy bien con las personas

. He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo

. Casi todo el tiempo me siento bien

. Con frecuencia me siento con miedo

. Sigo reviviendo algo terrible que me paso

. Casi todo el tiempo no me siento bien

63

AF

LC

PC

MC




36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
S1.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
3.
84.
85.

Puedo ser muy exigente cuando quiero que las cosas se hagan rapido
Por lo comtin la gente me trata justamente

Mi modo de pensar se ha puesto confuso

Me fascina hacer cosas peligrosas

Me encantan las peliculas de humor negro

Me gusta estar junto con mi familia

Necesito hacer algunos cambios importantes en mi vida

He tenido enfermedades que los médicos no podian explicar

No puedo hacer algunas cosas bien debido al nerviosismo

Tengo impulsos fuertes y lucho para controlarlos

Se me ha olvidado lo que es estar contento/a

Me echo tantas responsabilidades encima que no puedo con ellas
Tengo que estar en alerta a la posibilidad de que las personas me sean infieles
Tengo visiones en las que me veo forzado/a a cometer delitos

A veces, otras personas me ponen ideas en la cabeza

A proposito he dafiado la propiedad de otra persona

Mis problemas de salud son muy complicados

Me resulta facil encontrar nuevos amigos

Mis estados de animo se vuelven muy intensos o fuertes

Tengo problemas controlando la bebida alcohélica

Soy un/a lider de nacimiento

Algunas veces me siento terriblemente vacio/a por dentro

Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen
Quiero que ciertas personas sepan cuanto me han lastimado

He pensado en las formas en que puedo matarme

Algunas veces me da rabia y me descontrolo completamente

Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas
Nunca uso drogas para ayudarme a desenvolverme en la vida
Algunas veces evito verme con alguien que no me gusta nada
Con frecuencia me es dificil divertirme porque me preocupo de las cosas
Tengo temores exagerados

Algunas veces siento que no valgo nada

Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen
Algunas personas hacen cosas para hacerme quedar mal

No tengo mucho que decirle a nadie

Me aprovecho de los demas si me dan la oportunidad

Sufro de mucho dolor

Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayarme
Pensamientos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuando estoy pensando en
otra cosa

No tengo problemas para dormir

Me irrita mucho cuando la gente trata de impedir que alcance mis objetivos
Parece que tengo tanta suerte en la vida como los demas

Mis ideas me confunden algunas veces

Hago muchas cosas alborotadas por el simple placer de hacerlo

Algunas veces recibo anuncios en el correo o e-mail que en verdad no quiero
Si tengo problemas, tengo con quién hablar

Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aunque me duelan

No puedo explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi cuerpo
A veces tengo miedo sin ninguna razon

Me molesta cuando las cosas estan fuera de su lugar
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86. Todo parece requerir un esfuerzo grande

87. Recientemente he tenido mucha mas energia de lo comun

88. La mayoria de la gente tiene buenas intenciones

89. Desde el dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a

90. A veces parece que mis pensamientos se anuncian para que los otros puedan oirlos
91. He hecho algunas cosas que no eran del todo legales

92. Esuna lucha para mi hacer las cosas con los problemas médicos que tengo
93. Me gusta conocer gente nueva

94. Mi forma de ser es muy estable

95. Ha habido momentos en que he tenido que limitarme en la bebida

96. Yo seria bueno/a en un trabajo donde le dijera qué hacer a los demas

97. Me preocupa mucho que otras personas me abandonen

98. Cuando me enojo con los otras personas desconocidas en la calle, se los hago saber
99. Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal conmigo
100.He planeado coémo matarme

101.A veces soy muy violento/a

102.El uso de drogas me ha causado problemas de dinero

103.Nunca he tenido problemas en el trabajo por las drogas

104. A veces me quejo demasiado

105.Con frecuencia estoy tan preocupado/a y nervioso/a que apenas puedo aguantarlo
106.Me pongo muy nervioso/a cuando tengo que hacer algo delante de los demas
107.No tengo ganas de hacer mas esfuerzos

108.Mis planes me haran famoso/a algin dia

109.Me son fieles las personas a mi alrededor

110.Soy solitario/a

111.Estoy dispuesto/a a hacer casi todo si considero que vale la pena

112.Estoy bien de salud

113. Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha presion
114.Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de una mala experiencia
115.Es raro que tenga problemas de suefio

116.Algunas veces me enojo porque los demas no entienden mis planes

117.He dado bastante pero no he recibido mucho a cambio

118. Algunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes

119.Mi comportamiento a veces es alborotado

120.Me gustan los deportes poco comunes

121.Paso casi todo el tiempo solo/a

122.Necesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes

123.He tenido episodios de vision doble o de vision borrosa

124.No soy el tipo de persona que se asusta facilmente

125.Puedo relajarme aun cuando mi casa esté desordenada

126.Nada parece darme mucho placer

127.A veces mis ideas se mueven rapidamente

128.Normalmente supongo que la gente dice la verdad

129.Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes dentro de mi
130.Los demas pueden leer mis pensamientos

131.Decia muchas mentiras para salir de apuros

132.Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar

133.Soy una persona calurosa

134.No controlo muy bien mi humor

135.La bebida parece causarme problemas en mis relaciones con los demas
136.Me es dificil defender mis intereses
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137.Con frecuencia me pregunto lo que debo hacer con mi vida

138.No tengo miedo de gritarle a alguien para que me entienda

139.Es raro que me sienta solo/a

140.Recientemente he estado pensando en el suicidio

141. Algunas veces rompo cosas cuando estoy enojado/a

142 .Nunca uso drogas ilegales

143.A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en lios
144. A veces soy demasiado impaciente

145.Mis amigos/as dicen que me preocupo mucho

146.No me meten miedo con facilidad

147.Parece que no puedo concentrarme muy bien

148.He hecho algunas cosas extraordinarias

149.Alguna gente trata de evitar que yo progrese

150.No tengo relaciones cercanas con nadie

151.Hablando puedo salirme de cualquier apuro

152.Casi nunca me quejo de como me siento fisicamente

153.A menudo siento el corazon latiéndome fuerte

154.No parece que pueda olvidarme de algo del pasado

155.Estoy moviéndome mas lento que de lo normal

156.Tengo grandes planes y me irrita que la gente trate de meterse en ellos
157.La gente no aprecia lo que he hecho por ellos

158. Algunas veces parece que alguien esta bloqueando mis pensamientos
159.Si me canso de un lugar, simplemente recojo mis cosas y me voy
160.La mayoria de la gente prefiere ganar o perder

161.La mayoria de mis amistades me apoyan

162.Me da curiosidad saber por qué me porto como me porto

163.Ha habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después ha mejorado otra vez
164.Soy una persona muy calmada y relajada

165.La gente dice que soy perfeccionista

166.He perdido interés en las cosas que antes me gustaban

167.Mis amigos/as no pueden alcanzarme en las actividades sociales
168.La gente generalmente esconde sus motivos verdaderos

169.La gente no entiende cuanto sufro

170.He oido voces que nadie mas podia oir

171.Me gusta saber hasta qué punto puedo salirme con la mia
172.Solamente he tenido los problemas de salud que la mayoria de la gente tiene
173.Tardo un poco en acercarme a la gente

174.Siempre he sido una persona bastante feliz

175.La bebida me ayuda a compartir situaciones sociales

176.Me siento mejor en situaciones en las que soy lider

177.No puedo aguantar bien la separacion de aquellos que estan cerca de mi
178.Si puedo siempre evito discusiones

179.He cometido verdaderos errores con la gente que escojo como amigos
180.He pensado en el suicidio por mucho tiempo

181.He amenazado con hacerle dafio a la gente

182.He usado recetas médicas para comprar medicamentos que me pongan de buen humor
183.Cuando estoy disgustado/a normalmente hago algo para hacerme dafio
184.No acepto nada bien el que me critiquen

185.No me preocupo por las cosas mas que la mayoria de las otras personas
186.No me molesta manejar en autopistas llenas de vehiculos

187.No importa lo que yo haga, nada sirve
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188.Creo que s¢é la solucion de algunos problemas muy importantes
189.Hay gente que quiere hacerme dafio

190.Disfruto de la compaiiia de otras personas

191.No me gusta estar atado/a a otra persona

192.Tengo problemas en la espalda

193.Es facil para mi relajarme

194.He tenido algunas experiencias terribles que me hacen sentir culpable
195.A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo dormirme otra vez
196.Me molesta cuando la gente es demasiado lenta para entender mis ideas
197 .Normalmente me han reconocido todo lo que he hecho

198.Mis pensamientos tienden a cambiar rapidamente de una cosa a la otra
199.La idea de “echar raices” nunca me ha atraido

200.Mis pasatiempos favoritos serian el tiro con arco y el coleccionar estampillas
201.Las personas que conozco me tiene aprecio

202.Me siento comodo/a con mi persona tal como soy

203.He tenido episodios en que he perdido la sensibilidad en las manos
204.A menudo siento que algo terrible esta a punto de pasar.
205.Normalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos gérmenes
206.No tengo ningun interés en la vida

207.Siento que tengo que mantenerme activo/a y no descansar

208.La gente piensa que soy muy desconfiado/a

209.De vez en cuando pierdo completamente la memoria

210.Hay gente que trata de controlar mis pensamientos

211.Nunca me expulsaron o me suspendieron de la escuela

212.He tenido algunas enfermedades fuera de lo comtin

213.A la gente le lleva tiempo conocerme

214.Ha habido momentos en que he estado tan enfadado/a que no podia expresar toda mi ira
215.Algunas personas a mi alrededor piensan que tomo demasiado alcohol
216.Prefiero dejar que otros tomen las decisiones

217.No me aburro facilmente

218.No me gusta levantar la voz

219.Cuando alguien intenta hacerse mi amigo/a lo consigue facilmente
220.La muerte seria un alivio

221.De adulto/a nunca he empezado una pelea fisica

222.No puedo controlar el uso de las drogas

223.Soy demasiado impulsivo/a y eso me trae problemas

224 A veces dejo las cosas para ultima hora

225.No me preocupo por las cosas que no puedo controlar

226.No tengo miedo a las alturas

227.Creo que me pasaran cosas buenas en el futuro

228.Creo que seria un/a bueno/a humorista

229.La gente casi nunca me trata mal a proposito

230.Si puedo me gusta estar junto con otras personas

231.No me gusta estar en una relaciéon amorosa por mucho tiempo
232.Tengo el estomago débil

233.Cuando estoy bajo mucha presion, algunas veces tengo problemas con la respiracion
234.Sigo teniendo pesadillas acerca de mi pasado

235.Tengo buen apetito

236.No tengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi progreso
237.Las personas con ¢éxito generalmente se ha ganado el éxito
238.Algunas veces me pregunto si me estan robando los pensamientos
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239.Me gusta manejar rapido

240.No me gusta comprar cosas que estan a sobreprecio

241.En mi familia discutimos mas de lo que hablamos

242.Muchos de mis problemas son de mi propia causa

243.Ha habido veces en que las piernas las tenia tan débiles que no podia caminar
244.Casi nunca me siento ansioso/a o tenso/a

245.Las personas me ven como alguien que pone mucha atencion en los pequefios detalles
246.Ultimamente eh estado contento/a casi todo el tiempo

247.Recientemente he necesitado menos suefio de lo normal

248.Las cosas casi nunca son como parecen por afuera

249. Algunas veces lo veo todo en blanco y negro

250.Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar

251.Nunca he tenido problemas con la justicia

252.Para mi edad, tengo bastante buena salud

253.Trato de incluir a la gente que parece estar aislada

254. Algunas veces lo primero que hago por la mafiana es tomarme una bebida alcoholica
255.La bebida me ha causado problemas en casa

256.Digo lo que tengo en la mente

257.Normalmente hago lo que otras personas me dicen

258.Tengo mal genio

259.Aguanto mucho antes de enfadarme

260.He pensado lo que diria en una nota suicida

261.No se me ocurre nada para seguir viviendo

262.He tenido problemas de salud por usar drogas

263.Gasto dinero demasiado facilmente

264.Algunas veces hago promesas que no puedo cumplir

265.Normalmente me preocupo de las cosas mas de lo que debo

266.No subo a aviones

267.Puedo contribuir algo de valor
268.Recientemente me siento tan confiado/a de mi mismo/a que creo que puedo realizar
cualquier cosa.

269.La gente me la tiene jurada

270.Entablo amistad facilmente

271.Me preocupo primero de mi mismo/a, que los otros se cuiden a si mismos.
272.Me dan mas dolores de cabeza que a la mayoria de las personas

273.Me transpiran las manos a menudo

274.Desde que tuve una mala experiencia no me interesan mas las cosas que antes disfrutaba
275.Con frecuencia me despierto a mitad de la noche

276.A veces estoy muy resentido/a y facil de disgustar

277.No soy el tipo de persona que guarda resentimientos

278.Las ideas de pronto se me van de la cabeza

279.No soy una persona que evita provocaciones arriesgadas

280.La mayoria de las personas anticipan con agrado la visita al dentista
281.Le dedico poco tiempo a mi familia

282.Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a

283.A veces se me han paralizado partes del cuerpo

284.Me asusto facilmente

285.Me mantengo bajo un control absoluto

286.Casi siempre soy una persona feliz y positiva

287.Casi nunca compro cosas por impulso

288.La gente tiene que ganarse mi confianza
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289.No tengo ninglin buen recuerdo de mi nifiez

290.No creo que haya gente pueda leer la mente

291.Nunca me he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias
292.Me gusta hablar con la gente de sus problemas médicos

293.Soy una persona afectuosa

294 Nunca manejo o manejaria en estado de ebriedad

295.Casi nunca tomo alcohol

296.La gente escucha mis opiniones

297.Si recibo mala atencion en un comercio, se lo digo al gerente o jefe
298.Mi caracter nunca me mete en problemas

299.La ira nunca se me va de las manos

300.He pensado en como los demas reaccionarian si me matara

301.He tenido muchos incentivos para vivir

302.Mis mejores amigos/as son aquellos con los que uso drogas
303.Soy una persona desenfrenada

304.Ha habido momentos en que podria haber sido mas considerado/a de lo que fui
305.Algunas veces me pongo tan nervioso/a que temo que voy a morir
306.No me importa viajar en micro o por avion

307.Tengo mucho éxito en lo que hago

308.Nunca podria imaginarme ser famoso/a

309.Soy victima de una conspiracion

310.Me mantengo en contacto con mis amigos/as

311.Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla
312.Con frecuencia tengo diarrea

313.Nunca me tiemblan las manos

314.Evito ciertas cosas que me traen malos recuerdos

315.Tengo poco interés en el sexo

316.Tengo poca paciencia con aquellos que no estan de acuerdo con mis planes
317.El ser servicial con los demas resulta de provecho al final
318.Ahora puedo concentrarme tan bien como antes

319.Nunca me arriesgo si puedo evitarlo

320.En mi tiempo libre podria leer, mirar television o simplemente relajarme
321.Tengo muchos problemas econémicos

322.Mi vida no se puede anticipar

323.Ha habido muchos cambios en mi vida recientemente

324 No hay mucha estabilidad en casa

325.Las cosas no van bien dentro de mi familia

326.Estoy contento con mi situacion laboral

327.Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir

328.Mi relacion con mi esposa/o o compafiera/o o amigo/a mas intimo/a no va bien
329.Tengo severos problemas psicologicos que empezaron de repente
330.Soy el tipo de persona que siente simpatia por los demas

331.Las relaciones amorosas son importantes para mi

332.Soy muy impaciente con la gente

333.Tengo mas amigos/as que la mayoria de la gente que conozco
334.La bebida nunca me ha metido en problemas

335.La bebida me ha causado problemas en el trabajo

336.No me gusta decirles a las personas si estoy en desacuerdo con ellas
337.Soy una persona muy independiente

338.Cuando me enfado, me cuesta mucho calmarme

339.La gente cree que soy agresivo/a
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340.Estoy pensando en suicidarme

341.Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidarme

342.El que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia o mis amigos/as
343.Tengo cuidado al gastar dinero

344.Es raro cuando me pongo de mal humor
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