5,

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Universidad del Azuay

Facultad de Psicologia

Carrera de Psicologia Clinica

TEST DE RORSCHACH, RASGOS
ANTISOCIALES Y UN DISENO DE
INTERVENCION TERAPEUTICA

Autores:
Gisselle Noemi Vigme Idrovo y Mauro Fernando Culcay Yépez

Directora:
Maria Cecilia Salazar

Cuenca — Ecuador
ANo
2023



DEDICATORIA

De Gisselle

Dedico este trabajo a mis padres Mirian y Wilson
por el apoyo brindado durante toda mi carrera, por
ensefiarme el valor de la responsabilidad vy la
dedicacion, y por estar a cada momento junto a mi.

A mis hermanas y sobrinos quienes fueron mi
motivacion para lograr cada una de mis metas, y por
recordarme cada dia lo capaz que puedo llegar a ser.



DEDICATORIA

De Mauro

Dedico este trabajo a Dios por todo lo que me ha
dado y entregado. A mi familia porque me ha
ensefiado desde pequefio principios Y valores que me
han servido para convertirme en lo que soy ahora.

Finalmente, atodas las personas que han aparecido
en mi vida ya que me han motivado a seguir
adelante y cumplir cada una de mis metas.



AGRADECIMIENTO
De Gisselle

A Dios por bendecirme en cada momento de mi vida
y por darme esa sabiduria necesaria para culminar
este trabajo de tesis.

A mi tutora de tesis Mg. Maria Cecilia Salazar Icaza
por nunca dejarme sola, por su paciencia, tiempo y
por sus conocimientos compartidos.

A mi comparfiero de tesis Mauro le agradezco por su
esfuerzo y por darme esa motivacion gue tanto
necesitaba.

Finalmente agradezco atodos los docentes que me
han estado acompariado en este proceso universitario
ya que gracias a ellos y a lo aprendido en las aulas
estoy logrando una de mis metas.



AGRADECIMIENTO

De Mauro

“La gratitud es uno de los valores mas importantes
en la vida, porque implica reconocer el valor

y la importancia que las personas tienen en nuestra
vida y nuestros logros”.

Mi mas inmensa gratitud a mi adorada madre
Carmen por su invaluable apoyo y ejemplo de

perseverancia, gracias por entenderme sin preguntar,
por apoyarme sin pedirtelo y por

quererme como Soy.

A mi compariera Gisselle puesto que su amor se nota
en cada detalle, cada gesto, cada

empujon motivacional, jamas me cansaré de
agradecer su presencia en mi vida. Gracias por

hacer que cada cosa valga la pena.

A mi tutora de tesis Mg. Maria Cecilia Salazar por
su conviccidn y apoyo en este proceso de
culminacion de carrera, ya gque gracias

a esta excelente persona es cuando entiendo el refran
“los mejores regalos no vienen

envueltos”.



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar a través del Test de Rorschach
caracteristicas de personalidad antisocial en adolescentes de 15-18 afios para la
planificacion de un disefio de intervencion terapéutica. Esta investigacion fue de tipo
trasversal, descriptivo y correlacional, con una metodologia cualitativa y cuantitativa que
se llevo a cabo con 8 estudiantes de un colegio publico de la ciudad de Cuenca. Se utilizd
el Cuestionario Internacional Personality Disorder Examination (IPDE), el Test de
Rorschach y una historia clinica. Los resultados fueron presentados mediante los
indicadores del test de Rorschach (localizaciones, determinantes, contenidos y
sucesiones), y a su vez relacionados con los datos personales, familiares y sociales de los
participantes concluyendo de esa manera que las conductas antisociales mas frecuentes
en los adolescentes fueron la agresion, manipulacion, irritabilidad y problemas con su
entorno familiar y social.

Palabras claves: adolescentes, agresion, disefio de intervencion, personalidad antisocial,
rorschach.

ABSTRACT:

The objective of this research was to identify, through the Rorschach Test, antisocial
personality characteristics in adolescents aged 15-18 for planning a therapeutic
intervention design. This research was cross-sectional, descriptive and correlational, with
a qualitative and quantitative methodology that was carried out with 8 students from a
public school in Cuenca. The International Personality Disorder Examination
Questionnaire (IPDE), the Rorschach Test and a clinical history were obtained. The
results were presented through the indicators of the Rorschach test (locations,
determinants, contents and successions), and in turn related to the personal, family and
social data of the participants,. It is concluded that the most frequent antisocial behaviors
in adolescents were aggression, manipulation, irritability and problems with their family
and social environment.

Keywords: adolescents, aggression, antisocial personality, intervention design,
rorschach.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por una serie de cambios que hacen
que el adolescente se sienta curioso, ansioso Yy experimente nuevas cosas que poco a poco
le serviran para ir formando su identidad. Algunas conductas antisociales se presentan a
edades tempranas como por ejemplo agresiones fisicas, falta de respeto a las autoridades
o incumplimiento de las normas y reglas sociales.

Se puede afiadir a esto la importancia de detectar rasgos antisociales ya que segln
el estudio de Gaviria (2016) el 1% de las mujeres y el 3% de los varones sufren este tipo
de trastornos antisociales, viendo de vital importancia la prevencion de estas conductas
para minimizar diferentes consecuencias en la persona y en su entorno.

Ademas, al ser la adolescencia un periodo critico se puede dar la presencia de
problemas del comportamiento que si no se intervienen de manera temprana y adecuada
podrian dar lugar a otro tipo de conductas en una edad mas adulta. Asi pues, surge nuestro
interés por conocer caracteristicas de la personalidad antisocial en adolescentes y resolver
nuestra pregunta de investigacion ¢Cuales son las conductas antisociales mas frecuentes
que presentan los adolescentes entre 15-18 afios?

El trabajo estd dividido en tres capitulos, el primer capitulo, presenta la
conceptualizacion tedrica de la adolescencia, ademas se explica sobre diferentes
trastornos de conducta como el trastorno oposicionista desafiante, y el trastorno disocial
y la relacion que existe entre estos trastornos ya mencionados con el trastorno antisocial
de la personalidad.

El segundo capitulo, muestra un estudio del Test de Rorschach, sus origenes,
beneficios y algunos fundamentos tedricos como son localizaciones, contenidos y
determinantes, ademas de presentar la relacion y algunos indicadores de la conducta
antisocial que se puede ver en el Test de Rorschach.

En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia, en el cual analizamos los
instrumentos requeridos y el procedimiento de la investigacion correspondiente, de esta
manera se hace el andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos con sus debidas
interpretaciones. Posteriormente se presenta un disefio de intervencion terapéutica grupal
para adolescentes con rasgos antisociales.

Finalmente se desarrolla la discusion, las conclusiones, y las respectivas

recomendaciones de la investigacion realizada.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS

En este primer capitulo presentaremos el concepto, las fases de la adolescencia y

los diferentes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se dan en esta etapa.

Esta seccion ofrece al lector algunos trastornos del comportamiento y de la
personalidad que son muy frecuentes en esta etapa de la adolescencia, mencionando en
este capitulo al trastorno oposicionista, al trastorno disocial y al trastorno antisocial de la

personalidad.

De esta manera este capitulo nos ayudard a conocer estos trastornos antes
mencionados, ver como influyen en el comportamiento de los adolescentes y las

consecuencias gue se podrian dar en diferentes ambitos de su vida.

1.1 La adolescencia

Segun Guemes et al. (2017) la adolescencia constituye una etapa que esta
comprendida entre la infancia y la edad adulta, en la cual se dan una serie de cambios
tanto fisicos, psicoldgicos y sociales que de alguna manera influyen en el desarrollo del
adolescente; aparte la palabra adolescente deriva del latin “adolescere” que tiene dos
significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion.

Como menciona Gaete (2015) la adolescencia se establece como un proceso
cambiante en cada adolescente en cuanto a su crecimiento, desarrollo psicoldgico,
bioldgico y social; debido a diversos factores como la edad en la que el adolescente inicia
y termina su adolescencia, el sexo, la etnia del adolescente y del ambiente en el que se
desarrolla, razon por la cual se ha dividido a la adolescencia en 3 fases: adolescencia
temprana, adolescencia media y adolescencia tardia; a continuacion, se describira a esta
etapa conocida como adolescencia temprana.

La adolescencia temprana comienza desde los 10 a los 13-14 afios, en donde el
desarrollo psicologico de esta etapa comienza con la existencia del egocentrismo, el cual
esta caracterizado por que el adolescente piensa que los demas estan preocupados por su
apariencia y conducta, piensan que todo el mundo les esta observando y asumen que los

otros piensan como ellos.



En el area de desarrollo psicoldgico se presenta la labilidad emocional, el cual hace
que el adolescente tienda a magnificar las cosas, se da la necesidad de privacidad y
ademas de eso presentan metas no realistas.

En el area del desarrollo cognitivo se da el surgimiento del pensamiento abstracto,
el cual es importante para el desarrollo de la identidad ya que el adolescente comienza a
explorar y a resolver los problemas, también se dan cambios en el desarrollo social en
donde los pares comienzan a ser una parte importante para el adolescente disminuyendo
su interés en las actividades familiares.

En el &rea del desarrollo sexual, los adolescentes se comienzan a preocupar por su
imagen Yy otros cambios puberales y ademas de eso aparecen las fantasias sexuales.

Para finalizar en el desarrollo moral se avanza desde el nivel preconvencional donde
hay demasiada preocupacion por las consecuencias externas y el nivel convencional en
donde el adolescente se preocupa por satisfacer las expectativas sociales.

Allen y Waterman (2019) hablan de la adolescencia media y tardia, en donde se
dice que la adolescencia media comprende entre los 14 afios-17 afios y es aqui donde los
cambios fisicos tanto en los hombres como en mujeres estan casi completos, en cuanto a
la etapa del desarrollo sexual y de las relaciones romanticas, el adolescente toma
consciencia de su orientacion sexual y ademds de eso explora el sexo mediante la
autoestimulacion ya que en esta etapa comienza la idea de las relaciones de pareja;
muchos adolescentes en esta etapa tienden a desarrollar la impulsividad debido a los
diferentes conflictos que pueden tener con sus padres ya que ellos piden mas
independencia por la necesidad de pasar mas tiempo con sus amigos que con la familia,
y en cuanto a la adolescencia tardia nos dicen que comienza desde los 18 afios-21 afios o
mas, en donde el adolescente se convierte en adulto joven que ya se desarrollo fisicamente
y alcanzo su altura definitiva, es una etapa en donde el adolescente se centra mas en sus
ideales, en su futuro y comienzan a ver a sus padres ya no como figuras de autoridad si
no como personas con quienes pueden apoyarse, pedir consejos y hablar de temas serios.
Para Alonso et al. (2021) los diferentes cambios fisicos que se dan en los adolescentes
son debido a la produccion de hormonas, en el caso de las nifias las hormonas se llaman
estrégenos y las hormonas que causan la maduracion sexual en los hombres es la
testosterona, se puede decir que los cambios fisicos van relacionados con la
maduracion psicosocial, crecimiento de estatura y desarrollo sexual. En la tabla 1 se
presentan los cambios fisicos mas frecuentes de hombres y mujeres.



Tabla 1

Cambios fisicos de hombres y mujeres.

Cambios fisicos de las mujeres Cambios fisicos de los hombres
Crecimiento de los senos. Crecimiento de los testiculos.
Aparicion del vello pubico. Crecimiento del pene.
Ensanchamiento de caderas. Presencia de vello pubico y barba.
Maduracion de 6rganos reproductores. Cambios en la voz.

Primer periodo menstrual. Eyaculacion.

Cambio en la distribucién de grasa
Desarrollo de la musculatura.
corporal.

Presencia de flujo vaginal. Crece la manzana de Adan.

Nota: Informacion recuperada de Alonso et al. (2021).

Otros cambios fundamentales en los adolescentes serian los cambios cognitivos que
influyen en la manera de pensar y razonar mediante la memoria, el lenguaje y la
imaginacion, lo que les ayudaria a poder desarrollar sus capacidades e inteligencia.

Tenemos tres etapas del desarrollo cognoscitivo que se explican a continuacion.

Para Piaget (como se citd en Puerta, 2017) el primer periodo es el sensomotor el
cual va hasta el primer afio de edad; el segundo periodo es de la inteligencia representativa
en donde se dan las operaciones concretas en donde el nifio comienza a utilizar la logica
y deja a un lado los sentidos y la manipulacion fisica; el tercer periodo es de las
operaciones formales que se da desde los 11 afios en adelante, donde el adolescente
comienza a pensar de una manera abstracta y reflexiva; es en esta etapa donde comienzan
a llamarse adolescentes y a defender sus propias ideas.

La adolescencia no presenta solo cambios fisicos y cognitivos, si no también
implican cambios en la parte psicosocial. A continuacion, veremos cuales son los
diferentes cambios psicosociales que se van dando en esta parte importante de la vida de
los adolescentes.

Para Ives et al. (2013) hay cuatro hitos a alcanzar en esta etapa de la vida: en primer
lugar, se encuentra esa lucha de los adolescentes de pasar de la dependencia de sus figuras

protectoras a la independencia, ya que el adolescente busca la autonomia y prefiere pasar



tiempo a solas 0 con su grupo de amigos; en segundo lugar, esta también la preocupacion
por su aspecto corporal, el como se ven, la aprobacion de su fisico, ademas de querer
tener un aspecto diferente a la de sus padres con modas estéticas como piercings, tatuajes,
etc.; el tercer hito es la integracion al grupo de amigos que se convierten como en su
familia con quienes se identifican y comparten emociones e ideas; por Ultimo, el hito mas
importante es el desarrollo y la construccion de la identidad ya que el adolescente necesita
saber quién es para poder ser respetado y poder ir construyendo poco a poco su

personalidad.

1.2 Conceptoy Criterios Diagnosticos del Trastorno Oposicionista
Desafiante
El trastorno oposicionista desafiante es un trastorno conductual muy comdn en los

nifios. A continuacion, presentamos la siguiente definicion:

El trastorno Oposicional Desafiante esta caracterizado por un comportamiento
inadecuado del nifio en cuanto a su edad o cultura, en esta se presenta: irritabilidad,
cambios de humor y una postura desafiante hacia diferentes autoridades por lo menos
durante los Gltimos seis meses; este trastorno no solo afecta al nifio, si no a su alrededor

como familia, compafieros, maestros, etc. (Torales et al., 2018).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) el trastorno oposicionista
desafiante se encuentra en el grupo de Trastornos Destructivos del Control de los
Impulsos y de la Conducta en el DSM 5, y a este mismo se lo define como un “patrén de
enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante 0 vengativa” y el DSM-5 requiere que
se manifiesten al menos con cuatro sintomas, lo cuales se exponen en la tabla 2, estos
sintomas vienen agrupados en tres categorias: enfado/irritabilidad, discusiones/actitud
desafiante y vengativo; ademds, este trastorno se asocia a un malestar en el individuo o

en otras personas pertenecientes a su entorno social.



Tabla 2

Criterios diagndsticos para el Trastorno Oposicionista Desafiante en el DSM-5.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esté susceptible o se molesta con facilidad.

3. A menudo estd enfadado Yy resentido.

Discusiones/ actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y
los adolescentes.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticidn por parte de
figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demés deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.

Vengativo

8. Hasido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.

Nota. Tomado del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicion (DSM-V), Asociaciébn Americana de Psiquiatria (2014, p. 243).

1.3 Relaciondel Trastorno Oposicionista Desafiante conel Trastorno

Antisocial

El diagnostico del trastorno oposicionista desafiante en nifios y adolescentes a
menudo precede al desarrollo del trastorno antisocial de personalidad en la edad adulta.

A partir de eso se puede afirmar la siguiente idea:

Segun Sanchis y Romero (2022) el nifio a lo largo de su desarrollo se puede ir
enfrentando a diversas situaciones de riesgo, lo cual al no tener suficientes factores de
proteccion podria tener mas riesgo a desarrollar otros trastornos de conducta y
personalidad como el antisocial, para esto se pretende conocer los factores de riesgo de

manera temprana antes que se conviertan en un riesgo para el adolescente.



1.4 Conceptoy Criterios Diagnosticos del Trastorno Disocial

Segun Martinez et al. (2020) el trastorno disocial es un problema serio entre la
infancia y la adolescencia, en la que se violan los derechos de las demas personas y estan

en oposicion a las normas sociales que se les impone en relacion a su edad.

Como lo manifiesta la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) el trastorno
disocial ha pasado a llamarse Trastorno de Conducta en el DSM-5, y a este se lo define
como un “patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad”, entonces el
DSM-5 requiere que se den por lo menos tres de los quince criterios, los cuales se
muestran en la tabla 3; los sintomas vienen agrupados en cuatro categorias: agresion a
personas y animales, destruccion de la propiedad, engafio o robo e incumplimiento grave
de las normas; ademas, este trastorno provoca un malestar clinicamente significativo y el
individuo no debe tener més de 18 afios.

Tabla 3

Criterios diagndsticos para el Trastorno de la Conducta en el DSM-5.

Agresion a personas y animales.

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (p. €j., un baston,
un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentindose a una victima (p. ej., atraco, robo de un monedero,
extorsion, atraco a mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad.

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafios graves.
9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del
fuego).

Engafio o robo.




10. Ha invadido la casa, edificio o automdvil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p.
ej. “engafia” a otros).

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p. ej., hurto

en una tienda sin violencia ni invasion; falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas.

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres, empezando
antes de los 13 afios.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres 0
en un hogar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si estuvo ausente
durante un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

Nota: Tomado del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicion (DSM-V), Asociacion Americana de Psiquiatria (2014, p. 246).

1.5 Relaciéndel trastorno disocial con el trastorno antisocial

Ha decir de Leal y Calderén (2020) el trastorno disocial se asocia con el trastorno
antisocial ya que son manifestaciones que se dan en la nifiez y adolescencia y pueden
continuar en la vida adulta. Aparte segin Romero y Orozco (como se citd en Leal y
Calderon (2020) entre el trastorno disocial y el trastorno antisocial existe una diferencia
la cual es la edad en la que se diagnostica, el primero es diagnosticado antes de los 18
afios y el segundo a partir de los 18 afios de edad. Aunque el trastorno disocial se puede
diagnosticar después de los 18 afios, siempre y cuando el sujeto cumpla con los criterios

del trastorno antisocial de la personalidad.

1.6 Conceptoy Criterios Diagnosticos del Trastorno Antisocial

El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por manipular a las personas
y violar los derechos de los demas, en el cual para ser diagnosticado con este trastorno la
persona debe tener al menos 18 afios, y se recomienda buscar un tratamiento no solo para
la persona que se ve afectada sino también para proteger a su entorno que se pueden ver

en peligro por sus comportamientos (Pefialoza, 2019).

Segun Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) el trastorno de personalidad

antisocial se encuentra en el grupo de Trastornos de la Personalidad en el DSM 5, este



mismo se lo define como un “patrén dominante de inatencion y vulnerabilidad de los
derechos de los demas”, el DSM-5 requiere que se manifiesten tres 0 mas de los siguientes
hechos, lo cuales se exponen en la tabla 4; ademéas, existen evidencias de la aparicion de
un trastorno de la conducta antes de los quince afios y no se produce el curso de la

esquizofrenia o de un trastorno bipolar.

Tabla 4

Criterios Diagndsticos para el Trastorno de Personalidad Antisocial en el DSM-5.

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales,
que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de detencion.

2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.

3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas
repetidas.

5. Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones
economicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

Nota: Tomado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicion (DSM-V), Asociacidbn Americana de Psiquiatria (2014, p. 363).

1.7 Adolescentes con Rasgos Antisocialesy sus Consecuencias.

Segun Esbec y Echeburla (como se citd en Pefialoza, 2019) algunos rasgos
antisociales que pueden presentar los individuos son la crueldad, el engafio, la
manipulacion, el inconformismo legal y ético, la falta de preocupacion e

irresponsabilidad.

Una de las consecuencias que puede provocar este tipo de conductas es gque se

involucren en actividades de alto riesgo psicosocial y ademéas de eso que se dediquen al



consumo de las drogas, alcohol y tabaco que puede poner en peligro la vida del individuo,
es asi como los adolescentes comienzan a realizar estas actividades porque quieren

demostrar a los deméas que son independientes y autoritarios (Hidalgo, 2020).

En el ambito académico el sujeto se puede ver afectado por su bajo rendimiento
académico, perder materias o perder el afio. También se pueden dar problemas con sus
comparieros de clase y maestros que pueden provocar expulsiones de la institucion,

fracasos y desercion escolar (Molero et al., 2016).

Ademas, Moffitt (2018) menciona que, si las conductas antisociales son persistentes
durante la infancia, podrian continuar estas conductas en la adultez ocasionando no solo
problemas con sus pares si no también con otros adultos con los que se relacione en su

vida diaria.

Garaigordobil y Maganto (como se citdé en Coérdova, 2021) afirman que las
conductas antisociales al estar caracterizadas por violar las reglas y normas sociales no
necesariamente haran que los adolescentes practiquen conductas delictivas, pero si

podrian predecirlas.

Como hemos visto a lo largo de este capitulo la adolescencia es un periodo que se
da después de la nifiez y antes de la vida adulta, entre los 10 y 19 afios. Es una época de
grandes cambios fisicos, que les hacen sentir curiosos, ansiosos, ademas de eso cambios
cognitivos que les permite pensar de una manera mas ldgica para prepararse para su futuro
y por Ultimo cambios psicosociales en donde ya cada uno va construyendo su propia
identidad.

En este proceso ciertos nifios y adolescentes comienzan a desarrollar
comportamientos inadecuados como por ejemplo rechazo a los deméas, oponerse a las
normas que les imponen y agresividad, desarrollando de esa manera diferentes trastornos
de conducta como son el trastorno oposicionista y el trastorno disocial. Sin embargo,
revisando la relacion del trastorno oposicionista con el trastorno disocial se pudo
evidenciar que si no se da una intervencién adecuada y no se han identificado esas
conductas que afectan a su vida y a los demas se desencadenaria posiblemente un

trastorno antisocial de la personalidad.
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Estos comportamientos no solo afectan a la persona, sino también a aquellos que
estan a su alrededor por ejemplo en instituciones educativas se puede generar el acoso
escolar ya que los adolescentes que desarrollan este tipo de conductas podrian poner en

peligro ala victima.

Para finalizar la familia juega un rol tanto positivo como negativo; positivo ya que
la familia puede ayudar al adolescente a afrontar estas situaciones, pero negativo porque
problemas familiares u otras situaciones relacionadas con la familia harian que el

individuo sea méas vulnerable a presentar estas conductas antisociales.
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CAPITULO 2: TEST DE RORSCHACH Y SU RELACION
CON EL TRASTORNO ANTISOCIAL.

En este segundo capitulo nos centraremos en el Test de Rorschach, los beneficios
de su aplicacion y finalmente expondremos la relacion de este test antes mencionado con

el trastorno antisocial de la personalidad.

Esta seccion ofrece al lector una explicacion breve de algunos fundamentos tedricos

como son las localizaciones, determinantes y contenidos.

El conocimiento de los fundamentos teéricos antes mencionados es de gran

importancia para poder asi analizar de manera correcta nuestro estudio.
2.1 Testde Rorschach.

El test de Rorschach es creado por el médico suizo Hermann Rorschach.

Mufioz (2012) menciona un poco de la historia de este test, en donde Rorschach al
igual que sus comparieros de clase cuando eran pequefios disfrutaban de un juego muy
popular de esa época llamado Blotto, el cual consistia en crear asociaciones de palabras
mediante manchas de tinta; de ahi vendria lo que en la actualidad se sigue utilizando al
momento de preguntar a los individuos que ven en cada una de las manchas; cuando
Hermann Rorschach estudiaba en la universidad, también comenzd a trabajar en una
clinica donde estaba a cargo de pacientes esquizofrénicos junto a su compafiero Konrad
Gehring, es en ese momento en donde se interesd en estudiar las respuestas que podrian
dar sus pacientes y los de su amigo al juego de las manchas de tinta, y gracias a los
resutados que obtuvo pudo observar las diferencias entre pacientes que tenian
esquizofrenia y el resto de los pacientes, pero lamentablemente este estudio no tuvo
mucho interés razon por la cual se retird de esa linea de trabajo. Después de lo ocurrido
Rorschach es contratado como director en un hospital, en donde vuelve a retomar su
estudio con las manchas de tinta y de esa manera logra confirmar la utilidad de estas
manchas en la identificacion de estos enfermos mentales, y con el apoyo del psiquiatra
Morgenthaler, Rorschach publica los resultados de su estudio en una monografia llamada
Psychodiagnostik, en donde se logra ver a las diez manchas de tinta que en la actualidad

conocemos.
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Sendin (como se citd en Ferndndez, 2016) afirm6 que “en la préctica clinica y en la
investigacion es una de las pruebas mas empleadas, siendo importante su utilizacion
puesto que identifica las fortalezas y debilidades del individuo, lo que tiene consecuencias

para la planificacion del tratamiento” (pag. 70).

En cuanto a las caracteristicas Jiménez (como se citd en Astudillo y Gonzales, 2019)
nos da a conocer que “el Test de Rorschach esta formado por 10 ldminas, 5 de ellas son
completamente negras, 2 de ellas presentan el color rojo y las 3 presentan una variedad
de colores” (p.15). A continuacion, se presentan las 10 laminas que conforman el Test de

Rorschach:

Figura 1

Lamina |

Figura 2

Lamina Il

IR
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Figura 3

Lamina 1

Figura 4

Lamina IV

Figura 5

Lamina V
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Figura 6

Lamina VI

Figura 7

Lamina VII

Figura 8

Lamina VIII
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Fuente: Tomado de Romera (como se citd en Pefias, 2019).

Las caracteristicas del test de Rorschach son diversas, comenzando por el lugar en
donde se realiza la aplicacion, seguidamente hay que tomar en cuenta el comportamiento
del sujeto frente al examen, ademas de eso es importante anotar las posiciones de las
laminas, el tiempo de reaccion, es decir, el tiempo que se demora en entregar la lamina y
su primera respuesta y el tiempo total que en el momento que se devuelve la lamina al
examinador y por Ultimo los diferentes cambios de actitud que puede tener el sujeto
durante la prueba (Aracena, 1967).

Al momento de calificar el test hay que tomar en cuenta tres factores:
localizaciones, determinantes y contenidos; las localizaciones hacen referencia al area de
la 1dmina en donde el individuo ve algin contenido, estos pueden ser respuestas globales,
detalle grande, detalle pequefio, detalle oligofrénico y detalle blanco; con relacion a las

determinantes es cuando el sujeto asocia caracteristicas de la mancha con contenidos que

16



hay en su conocimiento, aqui tenemos a la forma, movimiento y color con sus otras
variaciones como esfumado o claroscuro; finalmente tenemos a los contenidos que

podrian ser contenidos humanos o animales. (Brinkmann, 2013).

2.2 Beneficios del Testde Rorschach

Viglione (como se citd en Mufioz, 2012) nos menciona que el Test de Rorschach
desde su aparicion ha sido un medio utilizado por lo general en la parte clinica, pero
gracias a las diferentes revisiones de sus articulos se pudo afirmar que el Test de

Rorschach se puede utilizar en otros ambitos como en el &mbito forense y educativo.

Segun Hart y Hare; Weizmann-Henelius etal. (como se citd en Fernandez,
2016) “han demostrado que dicho test es Util en la valoracion del funcionamiento de la
personalidad de pacientes forenses, con diagnostico de trastorno de personalidad,

antisociales o con psicopatia (...)” (pag. 70).

Miranda et al. (2020) establecen que el Test de Rorschach es una herramienta
valiosa para acercarse a la subjetividad del sujeto, y de esa manera interpretar
motivaciones, intereses y proyecciones de la persona evaluada en diferentes contextos;
también mencionan algunos aspectos que se pueden obtener con el Test de Rorschach
como dimensiones cognitivas y afectivas del sujeto, toma de decisiones, vivencias del
sujeto en su entorno, relaciones interpersonales, mecanismos de afrontamiento, entre

otros.

2.3 Trastorno de Personalidad Antisocialy Testde Rorschach.

Segun un estudio realizado por Jiménez & Vallejo (1991) los sujetos con trastorno
antisocial se caracterizan por la falta de paciencia, agresividad, impulsividad, falta de
sentimientos por los deméas, egocentrismo, etc., dichos autores mediante esta aplicacion
del Test de Rorschach han podido interpretar las diferentes manchas de tinta observando

diferentes caracteristicas de la personalidad de los sujetos aplicados.

En este estudio se han considerado las respuestas de contenido agresivo manifiesto,
respuestas de sangre, respuestas de defecto, y las respuestas de contenido sexual. En
cuanto a las respuestas de contenido sexual se han considerado interpretaciones

simbolicas como dedo, agujero, palo u otras interpretaciones como zonas proximas a los
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genitales como pelvis, coxis, etc. Las respuestas de defecto hacen referencia a la
mutilacion de Organos, seres vivos U objetos. Las respuestas de contenido agresivo-
manifiesto serian cualquier tipo de manifestacién agresiva. Algo importante de destacar
aqui es que no se han tomado en cuenta objetos agresivos como tijeras, cuchillo, etc. Y
finalmente respuestas de sangre han considerado respuestas directas como por ejemplo

hay una mancha de sangre o indirectas como por ejemplo un accidente.

Schaffer (como se citd en Dorr y Viani, 2006) nos menciona que se pueden ver los
siguientes indicadores de la personalidad antisocial en el Test de Rorschach: nimero de
respuestas de 10-20, A% alto, F% Bajo, unas pocas respuestas CF que significan

agresividad, y unas pocas FC, el sombreado estaria ausente y bajo G%.

Luego de revisar este capitulo nos podemos dar cuenta de lo importante que es el
Test de Rorschach ya que es un instrumento que no solo se utiliza para la realizacion de
un diagnostico, sino que ademas permite observar una descripcion de la personalidad de
un individuo, logrando saber de esa manera las diferentes areas en las que se puede
desenvolver la persona, hablando de su parte afectiva, intelectual, relaciones
interpersonales, control de impulsos, la capacidad para expresar sus sentimientos,

autoimagen , autoestima y la forma en que se relaciona con los otros.

Ademéds, el test de Rorschach es un instrumento que nos puede brindar informacion
tanto cualitativa y cuantitativa de la inteligencia, y sobre todo nos permite conocer el tipo
de resonancia intima de cada paciente acercAndonos de esa manera a la vida afectiva del
individ uo.

Para concluir recalcamos la importancia que tiene el Test de Rorschach para poder
identificar con mayor exactitud algin tipo de conducta antisocial mediante las respuestas

que las personas evaluadas nos proporcionen.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

En este capitulo, se presenta cada parte que conforma la metodologia, la cual fue
utilizada para la recoleccion de datos e informacion necesaria para la realizacion de este
estudio. Asi mismo, se da a conocer el tipo de investigacion, los participantes, los

instrumentos empleados y su debido procedimiento.

3.1 Tipo de investigacion

El enfoque metodologico de la presente investigacion es cuantitativo y cualitativo
ya que se utilizé tanto la informacion numérica obtenida en la investigacion como los
supuestos tedricos. Ademas, el corte de la investigacion fue transversal porque la
recopilacion de informacion se realiz6 en un tiempo establecido. Por otro lado, el alcance
del estudio se realizd de forma descriptiva y correlacional, debido a que se recolectd
informacion para observar caracteristicas de la personalidad de los adolescentes y se
relaciond los resultados obtenidos con las historias clinicas aplicadas.

3.2 Participantes

En esta investigacion participd un colegio fiscal de la ciudad de Cuenca, y la
poblacion estuvo conformada por 105 estudiantes en edades de 15-18 afios con un total
de 61 hombres y 44 mujeres de primero, segundo Yy tercero de bachillerato. La muestra
fue definida en base a criterios de inclusién y exclusidn teniendo como seleccionados a 8

estudiantes, los cuales fueron parte de nuestra investigacion.

3.3 Instrumentos

Se utilizd el Cuestionario International Personality Disorder Examination (IPDE)
(Mddulo DSM-1V; Lopez, Alifio, Urdaniz y Larrosa (1996). Es un test que se utiliza desde
los 15 afios de edad y es utilizado para identificar el tipo de personalidad de las personas
en los Ultimos 5 afios. Este test estd formado por un cuestionario de deteccion el cual
contiene 77 items, en donde el paciente tiene que responder Verdadero o Falso a cada
pregunta y puede completar el cuestionario en menos de 15 minutos. Las preguntas estan
organizadas bajo seis encabezamientos: Trabajo, yo, relaciones interpersonales, afectos,
prueba de realidad y control de impulsos. La validez del test IPDE ha sido estudiado en
14 centros clinicos de 11 paises de América del Norte, Europa, Africa y Asia. Su validez
fue similar a otros instrumentos utilizados para el diagndstico de psicosis, trastornos del

humor, trastornos por ansiedad y por abuso de sustancia, llegando a la conclusion que el
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IPDE era un método (til y valido para evaluar trastornos de personalidad con fines de
investigacion. Con respecto a la confiabilidad, se calculdé a través del coeficiente Kuder

dando un resultado confiable ya que se alcanzd un 0.83.

Sumando a esto se emple6 una Historia Clinica (Anexo 4), la cual fue aprobada por
la Junta Académica de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay el 18 de abril de
2018. La historia clinica es un documento utilizado para recoger toda la informacion
relevante sobre el estado actual y pasado de un paciente. Los ocho elementos
fundamentales de la historia clinica son: Los datos personales, motivo de consulta,
historia de padecimiento, antecedentes del paciente, antecedentes familiares, examen

mental, hipotesis y posible diagndstico, y plan terapéutico.

Para finalizar se aplico el test de Rorschach Mirotti, M. (2018). Introduccion al
Estudio y Practica de los Tests de Manchas (5.1 ed.). Brujas. Este test se puede aplicar
desde los 5 afios de edad, y es utilizado para orientar sobre el funcionamiento psiquico de
los pacientes. Consta de una serie de 10 laminas divididas en tres tipos: 5 acromaticas, 3
crométicas y 2 negro-rojas, en la que se le pide al paciente que diga qué podrian ser las
imagenes que ve en las manchas. En relacion a la confiabilidad del Test de Rorschach se
ha aplicado la fiabilidad interjueces, empleando protocolos a personas que tuvieran una
formacion esencialmente psicoanalitica. Los resultados de fiabilidad oscilaron entre .85

y .90. Asimismo, la fiabilidad test-retest oscila entre un .70y .90.

3.4 Procedimiento

Para el inicio del estudio se envid un oficio al Centro Educativo seleccionado
explicando el proyecto de investigacion. Después de haber obtenido la respectiva
autorizacion, junto con el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) se eligid a los
cursos tomando en cuenta el rango de edades que se establecié anteriormente,
adolescentes de 15-18 afios. Junto con los cursos seleccionados se socializo los objetivos
de la investigacion y se les entregd el consentimiento informado a los estudiantes menores
de edad para que cuenten con la autorizacion de sus respectivos representantes. Se aplicd
el Cuestionario International Personality Disorder Examination (IPDE) a 105 estudiantes,
el cual tuvo una duracion de 15 minutos. Seguidamente al haber calificado y visto los
resultados, se aplico el Test de Rorschach a 8 estudiantes seleccionados, debido a su
puntuacion sacada en el test IPDE. La aplicacion del Test de Rorschach tuvo una duracion

de 1 hora. Posteriormente se aplicd una historia clinica a los estudiantes que participaron
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en el Test de Rorschach para poder ir relacionando los datos obtenidos en ese test con los
datos de las historias clinicas. Una vez aplicados los instrumentos de evaluacion se realizd

la tabulacién de datos y analisis de resultados en la aplicacion SPSS.

En este capitulo se dio a conocer la metodologia, la cual permitio cumplir con cada
uno de los objetivos planteados en esta investigacion. Del mismo modo, se describe el
tipo de investigacion, la seleccion de la muestra y los instrumentos que fueron empleados

en el presente trabajo investigativo.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

A continuacion, presentaremos los resultados obtenidos en base a los objetivos
planteados en esta investigacion. En primer lugar, comenzaremos con los datos obtenidos
del Test de Rorschach mediante sus variables: localizaciones, determinantes, contenidos
y otras anotaciones complementarias. En segundo lugar, analizaremos los datos obtenidos
de las historias clinicas de cada participante e iremos relacionando con el Test de
Rorschach. Como Ultimo punto se presenta un disefio de intervencion terapéutica entre

ocho a 12 sesiones para trabajar rasgos antisociales en adolescentes de 15-18 afios.

4.1 Andlisis Cuantitativo y Cualitativo del Testde Rorschach
Tabla 5

Analisis descriptivo de la edad de los participantes.

N M Sd Min Max

Edad 8 16 0.92 15 17

Se presenta un analisis descriptivo de la variable edad adquirida de un grupo de
estudiantes que conforman la muestra, obteniendo los siguientes resultados: media (M=
16), desviacion estandar (sd=0.92), edad minima en el rango de edad (Min=15) y como

edad maxima (Max=17).
Figura 1

Grafico circular de la variable edad

n==8
m 15 afios
50% | = 16 afios

17 afios
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Tabla 6

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable sexo.

F %
F 4 50
M 4 50

Se presenta en esta variable una frecuencia de sexo femenino (f=4; %=50) y de

sexo masculino (f=4; %=50). Por lo tanto, se cuenta con una muestra de (N=8).

Figura 2

Gréfico circular de la variable sexo

n=8

B Hombres

B Muijeres
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Figura 3

Porcentaje del nimero total de interpretaciones de los participantes

n=8

W 20-30 respuestas

W 31-40 respuestas

B 41-50 respuestas

El 50 % de la muestra representa un ndmero de respuestas normal, lo que indica
inteligencia normal en la mayoria de los participantes. Por otro lado, el 13%y el 37 % de
los participantes (5 estudiantes) representan un nimero de respuestas sumamente elevado,
lo que indicaria segin el manual del Test de Rorschach, un complejo de inteligencia,

siempre y cuando la cantidad supere a la calidad de las respuestas.

Figura 4

Promedio de las respuestas globales (G) de los participantes

W 11-20% Respuestas
G

B 21-30% Normal G

B 31-45 Respuestas G
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Tenemos un porcentaje correspondiente al 25% (2 estudiantes) en la escala (11-
20%) que esta por debajo de los rangos normales o esperados, indicAndonos de esta
manera que los participantes no se adecuaron correctamente a la prueba, y ademas de que

podrian indicar trastornos afectivos.

Se puede apreciar que el 50% (4 estudiantes) se encuentran dentro de lo normal en
la escala (21-30 %), lo que indica una buena adecuacion a la prueba, ademas de indicar

un nivel normal de inteligencia y una buena capacidad de andlisis y sintesis.

El 25% restantes (2 estudiantes), corresponde a la escala (31-45%) se encuentran
por encima de la media, lo que nos indica una inteligencia superior con una excelente

capacidad abstracta o tedrica y por ende una muy buena adecuacién a la prueba.
Figura 5

Promedio de las respuestas detalle grande (D) de los participantes

n=8

~

W 20-35 % Respuestas D
W 35-60 % Normal D

W 61%-68% Respuestas D

Tenemos un alto porcentaje correspondiente al 50% de respuestas de detalle grande
(4 estudiantes), que esta por debajo de los rangos normales o esperados lo que nos indica
que los participantes descuidan los pequefios hechos de la vida cotidiana, ademas de que

amenudo falta el sentido practico.

Por otro lado, tenemos un 37% de respuestas de detalle grande (3 estudiantes), que
estan dentro de los rangos normales, lo que indica inteligencia practica, gusto por lo

concreto y ademas una buena capacidad de adaptacion.
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El 13% restantes (1 estudiante), corresponde a la escala (61-68%) se encuentran por

encima de la media, lo que indica un buen sentido, pero a veces algo frustrados.
Figura 6

Promedio de las respuestas detalle pequefio (dd) de los participantes

n=8

>

B 11-15% Respuestas dd
B 16-25% Respuestas dd
M 26 0+ % Respuestas dd

Este grafico nos indica que un 100% de los participantes (8 estudiantes) en las
escalas (11-15%) (16-25%) (26 o +%) superan ampliamente el promedio, lo cual nos
indica que son sujetos que se dedican a observar, a analizar los hechos particulares con
mucha precision y esmero, pero que ademas demuestran compulsividad y desajuste

externo.
Figura 7

Promedio de las respuestas detalle oligofrénico (do) de los participantes

n=8

¥ 0-5% de Do

\ ’ B 5-10% de Do
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En esta figura se puede apreciar que el 100% de la muestra presentan respuestas de detalle

oligofrénico lo que indica agresion y oposicion.

Figura 8

Promedio de las respuestas detalle blanco (Dbl) de los participantes

n=8

- 13%

B 0-2% Respuestas Dbl
H 3% Normal Dbl
7-12% Respuestas Dbl

Podemos observar que un 75% de los participantes (6 estudiantes), cuyas respuestas
se encuentran por debajo del rango normal, indican una buena capacidad para captar las
respuestas (G) y los detalles tanto (D) como (Dd), es decir podemos hablar de
participantes que se adecuaron de una manera correcta a la prueba y que no presentan

problemas para captar el contenido de las laminas.

Por otra parte, tenemos el 12% de los participantes (1 estudiante) esta dentro del
rango normal de respuestas (Dbl) lo que no indica ningin problema durante la aplicacion

del test, ni ningln problema relacionado con captar bien los detalles.

En contraparte encontramos que un 12% de los participantes (1 estudiante)
correspondiente a la escala (7-12%) proporcion6 respuestas (Dbl) elevadas lo que nos
indica que el sujeto carece de capacidad para captar la totalidad y se caracteriza por

oposicionismo y agresividad marcada.
Figura 9

Promedio de las respuestas contenido humano (H) de los participantes
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H < del 10% de respuestas H

® 10-20% normal H

'/ m > del 20% de respuestas H

Encontramos un 37% de los participantes (3 estudiantes), donde las respuestas
contenido humano estan por debajo de los indices normales (<10%) esto nos indica que

esta parte de la muestra son personas que manifiestan narcisismo marcado, baja capacidad
empatica y retraimiento con respecto a temas humanos.

Por otra parte, tenemos un 13% de los participantes (1 estudiante) que presenta
respuestas de contenido humano (H) dentro de los rangos normales (10-20%) lo cual

indica que es un sujeto con capacidad empatica, y que tiene intereses por temas humanos

En contraste, un alto porcentaje de los participantes correspondiente al 50% (4
estudiantes) dieron respuestas de contenido humano por encima de los rangos normales

(>20) lo que indica preocupacion por los otros.
Figura 10

Promedio de las respuestas contenido animal (A) de los participantes

n=8

B Menos del 20%

B 20-35%
W 35-50% Normal
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Encontramos un 75% de los participantes (6 estudiantes), donde las respuestas
contenido animal estan por debajo de los indices normales (20-35%), lo que indica
dificultades de adaptacion social, preocupacién compulsiva por lo original, dispersion de
los contenidos del pensamiento y dificultad para integrarse a los modos de la vida

cotidiana.

Por otra parte, encontramos un 25% de los participantes (2 estudiantes) se
encuentran dentro de los rangos normales (35-50%) lo cual indica inteligencia promedio,
contacto social y creatividad.

Figura 11

Porcentaje del nimero de respuestas forma bien vista (F+%) de los participantes

n=8

' B 80% de F+% (INFERIOR)

H 80-90% de F+% (OPTIMO)

90-100% de F+%
(MAXIMO)

El 12% de los participantes (1 estudiante) estd en un nivel inferior, lo que indica

falta de control de pensamientos y una mala capacidad de observacion.

El 50% de los participantes (4 estudiantes) se encuentra en el nivel ptimo, lo que
indica una precision del pensamiento, estabilidad de la atencion y una buena capacidad

de observacion y concentracion.

Por otro lado, un 38% (3 estudiantes) estan en un nivel maximo que indica un
pensamiento rigido, ansiosamente controlado, a veces de un control obsesivo del

pensamiento que no se permite ningun error.
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Figura 12

Promedio de las respuestas forma (F%) de los participantes.

n=8

B < 60% de F (Bajo)
60-65% de F (Optimo)

B > 65% de F (Maximo)

Con respecto a esta figura, se puede evidenciar que el 100% de los participantes (8
estudiantes), estdn en un nivel maximo, esto indica atencién excesiva del sujeto hacia el
control l6gico, una rigida postergacion del impulso y una supresion de la expresion
personal, es decir, indica inhibicion, con empobrecimiento de la experiencia ideacional y

afectiva.
Figura 13

Porcentaje de los Tipos de Resonancia intima de los participantes

n=8

B Tipo extratensivo de tipo
puro

B Tipo extratensivo de tipo
mixto con tendencia a
extratensivo puro

Tipo coartado coartativo
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El 37 % de la muestra (3 estudiantes) son tipo extratensivo de tipo puro, quienes
se caracterizan por ser impulsivos, egocéntricos Yy sugestionables, es decir no miden las
consecuencias de sus actos.

De igual manera el 37% de la muestra (3 estudiantes) son tipo extratensivo de tipo
mixto con tendencia a extratensivo puro, lo que indica impulsividad, son sugestionables
y egocéntricos, sin embargo, la presencia de kinestesias mayor les hace menos

extremistas.

Por otra parte, el 13% de la muestra (1 estudiante) es de tipo coartado coartativo,
se encuentra en sujetos wvulnerables, pero en relacién a este participante los dos modos

de expresion tanto extra como intra se encuentran aniquilados y reducidos.

Finalmente, el 13% de la muestra (1 estudiante) es de tipo extratensivo mixto, lo

gue indica que es adaptado y su pensamiento es eminentemente practico.

Figura 14

Porcentaje de la Formula Complementaria de los participantes

n=8

TRImas dilatado que la
férmula complementaria.

B Formula complementaria
mas dilatado que el TRI.

Podemos observar que un 37% de los participantes (3 estudiantes), presentan una
personalidad que se adapta al medio externo, sin embargo, el 63% de los participantes (5
estudiantes) se adaptan al medio externo, sin embargo, presentan una tendencia inmadura.

31



Figura 15

Porcentaje del Tipo de Aprehension de los participantes

n=8

A‘ B Obsesivo con tendencia a
dd

B Obsesivo con tendencia a G

B QObsesivo con tendencia a D

Podemos observar que un 75% de los participantes (6 estudiantes), presentan
dominio de detalle pequefio, lo que indica presencia de obsesién, inteligencia abstracta y

tedrica, sin presencia de oposicion.

El 13% de la muestra (1 estudiante), presenta dominio de G, lo que indica actitud

tedrica y abstracta, y dominio de obsesion sin presencia de oposicion.

Finalmente, el 12 % de la muestra (1 estudiante) presenta dominio de D, lo que

caracteriza un tipo concreto y practico con presencia de obsesion y algo frustrado.

Figura 16

Porcentaje de la Sucesion General de los participantes

n=8

B Sucesidn rigida
B Sucesion ordenada

B Sucesion relajada

Sucesion incoherente
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Analizando la sucesion de los modos de aprehension se encontrd que el 100% (8
estudiantes) tienen una sucesion relajada lo que caracteriza a los sujetos de pensamiento
fluctuante y débilmente lgico.

4.2 Datos obtenidos en la Historia Clinica Psicoldgica relacionados con
el Testde Rorschach.
Figura 17

Porcentaje de las respuestas del participante 1.

Participante 1

B Respuestas antropomorficas

m Respuestas sexuales

m Respuestas de sangre

EL 43% de las respuestas del participante se encuentran en la categoria respuestas
sexuales, ya que en las laminas I1-1V-VI se identifican respuestas como pelvis, coccix,
testiculos lo que indica necesidad de sobresalir ante los demés, lo que se puede relacionar

con el caso en el momento en que la paciente menciona haber tenido varias parejas.

Por otra parte, el 29% de las respuestas del participante se encuentran en la categoria
respuestas de sangre, ya que en las laminas 1l y IX se encuentran este tipo de respuestas
con tendencia a una calificacion dentro de los determinantes de CF, lo que significa indice
de afectividad egocéntrica que busca un objeto en el cual fijarse, pero sin lograrlo, esto
indica angustia lo que se puede relacionar con el temor que presenta la paciente.

Finalmente, el 28% de las respuestas del participante corresponden a la categoria
respuestas antropomorficas, ya que en las laminas Il y X se identifican respuestas como

mascara y monstruo que indica dificultad para entrar en contacto con los demas.
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Figura 18

Porcentaje de las respuestas del participante 2

Participante 2

B Repuestas agresivas
23%

B Respuestas objeto
15% ' Respuestas de sangre

Respuestas sexuales

El 31% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas
objeto, ya que en las laminas I-11-V-IX se muestran respuestas como cuchillos, revolver,

garrote, metralleta, que de igual manera se interpreta como agresividad.

También se puede observar como el 23 % de las respuestas del participante
corresponden a la categoria respuestas agresivas, ya que en las laminas 11-V-X aparecen
contenidos con énfasis agresivos, como por ejemplo dos 0sos luchando, animales

peleando, cabezas decapitadas con sangre, lo que de igual manera indican impulsividad.

Por otra parte, el 23% de las respuestas del participante pertenecen a las respuestas
sexuales, ya que en las ldaminas IV-VI-VII se pueden observar respuestas como vagina,
testiculos, miembro erecto lo que indica hambre sexual que se apodera de su personalidad,
esto se puede relacionar en el momento en el que el paciente menciona sentir deseos

sexuales muy seguido.

El 15% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria sangre, ya que
en las laminas 11-VIII-1X se puede identificar respuestas como mancha de sangre, vomito
de sangre con tendencia a una calificacion dentro de los determinantes Cf, lo que significa

indice de afectividad egocéntrica que busca un objeto en el cual fijarse, esto indica
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angustia y sentimientos de culpa, esto se puede relacionar con el caso en el momento en

que el paciente expresa que siente culpabilidad porque su padre abandond a su familia.

Finalmente, el 8% de las respuestas del participante corresponden a la categoria
respuesta humana mutilada, ya que en la lamina X el paciente menciona pie con dedos

amputados lo que es un indicativo de agresividad.
Figura 19

Porcentaje de las respuestas del participante 3.

Participante 3

M Respuestas de tinta

B Respuesta antropomoérfica
incompleta

Respuesta objeto

El 34 % de las respuestas del participante corresponden a la categoria respuestas de
tinta, ya que en la lamina 1l se observa una respuesta de tinta como tinta roja, lo que indica
tendencia al acting-out, esto se puede relacionar con el caso en el momento en que el
paciente comenta que abandond su hogar por los conflictos con sus padres.

También el 33 % de las respuestas del participante, se encuentra en la categoria
respuestas antropomorficas incompletas, ya que en la lamina 1l se identifica una

respuesta como cabezas decapitadas, lo que podemos relacionar con la agresividad.

Finalmente, el 33% de las respuestas del participante, corresponde a la categoria
respuestas de objeto, ya que en la lamina VI se muestra una respuesta como cuchilla, lo
gue indica agresividad, lo que se puede relacionar con el caso en el momento en el que el

paciente comenta que muchas veces su pareja se queja de su impulsividad y agresividad.
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Figura 20

Porcentaje de las respuestas del participante 4.

Participante 4

—

B Respuestas agresivas

B Respuestas sexuales
B Respuestas objeto

El 46% de las respuestas del participante corresponden a la categoria respuestas
sexuales, ya que en las laminas I-11I-1V-V se muestran respuestas como genitales
femeninos, pecho, clitoris, pene lo que indica inquietudes sexuales, lo que se puede

relacionar con el caso cuando el paciente menciona tener dudas sobre su vida sexual.

El 36% de las respuestas de los participantes corresponden a la categoria respuestas
agresivas, ya que en las laminas 1l1-V-VI- X aparecen contenidos con énfasis agresivos
como por ejemplo cisne decapitado, coagulo, animal partido, piel de un animal abierta,
datos que se pueden relacionar con el comportamiento agresivo del paciente con sus

comparieros.

Finalmente, el 18% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria
respuestas de objeto, ya que en las ldminas V-VI se ha podido encontrar respuestas como
bayoneta y cuchillo que indican agresion e impulsividad.

Figura 21

Porcentaje de las respuestas del participante 5.
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Participante 5

W Respuestas sexuales

M Respuestas objeto

Se puede observar que el 67% de las respuestas del participante corresponden a la
categoria de respuestas sexuales, ya que en las laminas 1\VV-V-VI aparecen respuestas de
contenido sexual como clitoris, vagina, pene, pelvis lo que indica esfuerzo por destetarse
de figuras parentales dominadoras para hacer algo prohibido, lo que se puede relacionar
en el caso en el momento que la madre de la paciente le tenia prohibido tener pareja.

Por otra parte, el 33 % de las respuestas del participante corresponden a la categoria
de respuestas objeto ya que en las laminas VI-X se identifican respuestas como cuchillo
y pistola, que indica agresividad e impulsividad, tal como lo menciona la paciente al

referir que se salia de control y agredia fisicamente y verbalmente a su pareja.
Figura 22

Porcentaje de las respuestas del participante 6.

Participante 6

B Respuestas de sangre

B Respuestas sexuales
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El 67% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas de
sangre, ya que en las laminas 11-VIII-XV se encuentran respuestas como chorro de sangre,
huella con sangre, con tendencia a una calificacion dentro de las determinantes de CF lo
que indica indice de afectividad egocéntrica que busca un objeto en cual fijarse, pero sin
lograrlo, esto indica angustia lo que se puede relacionar con la culpa y angustia que siente
la paciente por el divorcio de sus padres.

Finalmente, el 33% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria de
respuestas sexuales, ya que en la lamina I, se identifica una respuesta sexual como vagina,
lo que indica pudor, esto se puede relacionar en el momento en que la paciente menciona

sentir verglienza de mostrar su cuerpo o hablar de temas sexuales.

Figura 23

Porcentaje de las respuestas del participante 7.

Participante 7

M Respuestas agresivas
17%
B Respuestas sexuales
M Respuestas humanas
incompletas
Respuestas objeto

M Respuestas de sangre

El 33 % de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas
agresivas, ya que en las laminas II-1V-VII-X se encuentran respuestas de contenido
agresivo como por ejemplo figuras peleandose, ave muerta, gusanos comiéndose dos
cadaveres, oveja mutilada, lo que indica agresividad, esto se puede relacionar con lo
mencionado por la paciente en el momento que indica que su Ultima relacion terminé por
agresividad.
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EL 25% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas
sexuales, ya que en las laminas I-111-VI- se identifican respuestas como genitales
femeninos, pene, senos, lo que indica necesidad de sobresalir ante las deméas personas.

El 17% de las respuestas del participante corresponden a la categoria respuestas
humanas incompletas, ya que en las laminas I-11, se muestran respuestas como brazo

manco, dedo con sangre un indicativo de agresividad.

Por otra parte, el 17% de las respuestas del participante corresponden a la categoria
respuestas objeto, ya que en las laminas VI-1X se resaltan respuestas como pufial, latigo

que al igual que lo anterior indica agresividad.

Finalmente, el 8% de las respuestas del participante corresponden a la categoria
respuestas de sangre, ya que en la lamina VIII, se evidencia una respuesta de sangre con
tendencia a una calificacion dentro de las determinantes C, lo que indica ausencia de
control de las emociones, impulsiva y explosiva, esto se puede relacionar con el caso en
el momento que la paciente refiere no tener muchos amigos ya que suele ser impulsiva

con ellos.
Figura 24

Porcentaje de las respuestas del participante 8.

Participante 8

18% l B Respuetas antropomoérficas
M Respuestas sexuales
V B Respuestas de sangre
Respuestas agresivas

B Respuestas objeto
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El 37 % de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas
antropomérficas, ya que en las laminas I-VII-VIII se encuentran respuestas como
monumento, duende, cara malvada, cara de monstruo, lo que indica dificultad para entrar
en contacto con los demés, tal cual como lo menciona el paciente en el momento que
expresa su dificultad para hacer amigos ya que piensa que su forma de pensar es muy
diferente a los demés.

El 27 % de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas
sexuales, ya que en las laminas I-11-1V-V se puede observar respuestas como genitales

femeninos, pelvis, ano, lo que indica inquietudes sexuales.

Por otra parte, el 18% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria
respuestas agresivas, ya que en las laminas IV-X se encuentran respuestas con énfasis
agresivo como gigante pisando a alguien y ecosistema que se estd peleando lo que
podemos relacionar en el momento en que el paciente refiere estar en constantes peleas

con su madre ya que le exige demasiado.

El 9% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria respuestas de
sangre, ya que en las laminas Il y IX se identifican respuestas como sangre y sangre
salpicada, lo que indica falta de control de los impulsos agresivos, esto se relaciona con

los ataques de iras que presenta el paciente.

Finalmente, el 9% de las respuestas del participante pertenecen a la categoria
respuestas de objeto, ya que en la lamina X se observa una respuesta de objeto como

cuchillo que de igual manera agresividad.
Figura 25

Porcentaje de los shocks de los participantes.
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En este grafico se puede observar como el 50% de la muestra (2 participantes)
presentan shock en la lamina IX, debido a un shock al color retardado o tardio ya que
como lo mencionan en su prueba complementaria los participantes no puedo apreciar bien

la figura.

Por otra parte, el 25% de la muestra (1 participante) presenta shock en la lamina VI,

considerado como shock por lo sexual.

Finalmente, el 25 de la muestra (1 sujeto) presenta shock en la lamina I1, debido a
un shock cromatico por el color rojo, lo que implica pulsiones de destruccion como la
agresividad mientras que el color rojo de la parte inferior se asocia a la culpabilidad

sexual.

4.3 Disefio de intervencién terapéutica grupal

Esquema del programa de intervencion psicoldgica grupal para adolescentes con

rasgos antisociales.
4.3.1 Seleccion de la poblacion

El presente programa se encuentra orientado a trabajar conductas disruptivas
derivadas de rasgos antisociales, en una poblacion adolescente de 15-18 afios.

4.3.2 Redaccion de justificacion

Con base en los reactivos aplicados se ha podido identificar la necesidad de elaborar

un programa de intervencién que permita brindar herramientas psicoldgicas a
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adolescentes con rasgos antisociales para gestionar emociones y conductas disruptivas, a
fin de mejorar su calidad de vida tanto personal como social, ya que intervenir de manera
oportuna en esta poblacion puede evitar la posterior consolidacion de un trastorno
antisocial de la personalidad. Ademéas, de esta manera se busca contribuir a la promocion

y prevencion de la salud mental.

4.3.3 Disefio de sistema de valoracion inicial

El sistema de valoracion inicial esta basado en la aplicacion del Test de Rorschach

como reactivo empleado para la seleccion de adolescentes con rasgos antisociales.
4.3.4 ; Qué se esperacon la aplicacion del programa?

Mejorar la calidad de vida de los adolescentes que presentan rasgos antisociales de

la personalidad.
4.3.5 Disefio del programa

El programa consistira en 8 sesiones de 40 minutos, desarrolladas a partir de cuatro
modulos o apartados ejecutados en un tiempo de dos dias a la semana. A continuacion, se

detallan las actividades.
Tabla 7

Disefio de Intervencion Terapéutica Grupal

Programa: ;Cdémo gestionar emociones y conductas disruptivas en adolescentes con

rasgos antisociales?

Modulo 1: Manejo de la ira y la violencia.
Este modulo tiene como finalidad gestionar las emociones negativas, asi como mejorar la
tolerancia a la frustracion, de modo que se pueda convivir en un ambiente armonico con

los otros.

Sesion 1 Objetivo Técnica

Modificar los pensamientos, | Elaboracion de autorregistros:
creencias y actitudes disfuncionales | Segun Bastida de Miguel (2018) los
relacionadas con la ira para autorregistros permiten modificar los

desarrollar conductas adaptativas. pensamientos negativos por otros mas




positivos. Se comienza mencionando
una situacion que le haya producido
malestar, el estado de animo que tuvo
en esa situacion, sus pensamientos,

sus emociones 'y conductas

Modificar los aspectos internos y de

personalidad asociados a |a
agresividad, para permitirle  al
adolescente desarrollar otras

respuestas mas asertivas frente a los

conflictos.

Segin Knappe (2013) el Role playing

creado por el Dr. Jacob Leavy
Moreno nos serviria para darnos
de y para

modificarlos conductas

cuenta los errores

por mas

asertivas, razén por la cual se realiza
la siguiente actividad.
Los participantes dramatizaran una

situtacion en el que se maneje

actitudes  egoistas 'y  agresivas

logrando que los observadores

propongan soluciones en vez de
resolver los conflictos como ellos lo

hacian.

Sesion 2:

Objetivo

Técnica

Técnicas
de

relajacion.

Generar un estado incompatible

tanto con la rabia como con la

hiperactivacion.

Segun Fury (2021) el entrenamiento

en la técnica de respiracion de
cuadrildtero creado por Mark Divine
incluye la repeticion de una palabra o
frase tranquilizadora como ‘relajate”
0 “tomalo con calma”, mientas se

respira profundamente.

Modulo 2: Desarrollar y fomentar la empatia.

Este modulo busca incrementar las habilidades sociales, asi como aumentar las estrategias

de regulacion emocional paraentender las propias emociones como base para entender las

de los demas.

Sesion 1:

Objetivo

Técnica
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Inteligencia Mejorar el  conocimiento | Segun Moll (2016) la Técnica del
emocional sobre las emociones Yy la|sanduche se realiza de la siguiente
comunicacion emocional. manera.
Primer paso: Empatizar con la
persona a quien se va a dirigir.
Segundo paso: Comunicar el mensaje
de una manera tranquila y precisa.
Tercer paso: Expresar una respuesta
con un mensaje positivo y de animo.
Sesion 2: Entrenar la capacidad de | Ovillo de lana
Actividad grupal | entender las propias | Todos los  participantes  deben
emociones. sentarse en circulo. El facilitador

empieza lanzando el ovillo de lana a
alguien sin soltar una punta. Al
tiempo que lanza el ovillo dice algo
positivo que le guste o valore la
persona a la que se lo lanza. Quien
recibe el ovillo, agarra el hilo y lanza
el ovillo a otra persona. También dice
algo que le guste. Asi sucesivamente,
sin soltar el hilo, para que se vaya
tejiendo una telarafa.

Finalmente, se realiza un feedback
acerca de como se han sentido, como
se han recibido las valoraciones, y si

se han reconocido en ellas

Modulo 3: Mejorar autoconcepto para una autoestima sana.

Este médulo pretende abarcar las concepciones negativas entorno auno mismo, de manera

que se pueda estimular un autoconcepto capaz de promover una autoestima sana.

Sesion 1:

Objetivo

Técnica

Enseflar  nuevos  patrones

conductuales para promover e

Segun Moya (2022) la Técnica de
modelado de Bandura Consiste en
conductas

aprender nuevas




inhibir ~ la  ejecuciébn  de

conductas disruptivas.

observando el comportamiento de

otros.

Sesion 2:

Mejorar el autoconcepto que

se tiene de si mismo.

Segin Gémez (2022) la Técnica del
espejo del Dr. Fernando Bianco, los
participantes forman un circulo y
actlan como un espejo para otra

persona indicandole como le perciben
a ese participante.

Modulo 4: Psicoeducacion acerca del consumo y abuso de sustancias.

Con este apartado se tiene como objetivo psicoeducar en las repercusiones del consumo

de sustancias, ademas de incluir a los familiares a cargo del cuidado de los adolescentes

para contribuir en el mantenimiento de conductas asertivas que mantengan la empatia y

armonia.
Sesion 1: Objetivo Técnica

Abordar las consecuencias a | Psicoeducacion sobre: uso y abuso de
nivel  personal, social v | sustancias, asi también como las
familiar del uso y abuso del | consecuencias que pueden producir
alcohol, drogas y otras | en ellos.
sustancias.

Sesion 2: Objetivo Técnica

Establecer lazos de afecto y

convivencia  positiva  con

familiares, instruyendo e
incentivando a generar un
ambiente de  comunicacion,

respeto y confianza.

Psicoeducacion a padres de familia
sobre las conductas antisociales, y
como la familia influye en estos tipos

de comportamientos.
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CAPITULO 5: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar a traves del test de Rorschach
caracteristicas de personalidad antisocial en adolescentes de 15-18 afios para la
planificacion de un disefio de intervencion. Los objetivos planteados en nuestra
investigacion fueron las guias principales para que se lleve a cabo nuestra tesis, razon por
la cual daremos a conocer algunas investigaciones relacionadas con nuestro tema de

estudio.

Partiendo con el objetivo general de nuestro estudio que fue identificar a través del
test de Rorschach caracteristicas de personalidad antisocial en adolescentes de 15-18 afios
para la planificacion de un disefio de intervencion, se pudo evidenciar en nuestro estudio
que las respuestas de contenido animal son superiores a las respuestas humanas con un
porcentaje del 75%. Este contenido indica pobreza empaética, dificultades de adaptacion
social, preocupacion compulsiva por lo original, dispersion de los contenidos del
pensamiento y dificultad para integrarse a los modos de la vida cotidiana, lo que tiene
similitud con el estudio de Endara citado en Jiménez (2009); una investigacion realizada
en Ecuador con una poblacién penal en donde se encontré que el contenido humano era

inferior al contenido animal indicando agresividad y falta de empatia.

En cuanto a la energia pulsional el adolescente antisocial presenta oposicionismo y
agresividad marcada, ademas de presentar una personalidad extratensiva que se interpreta
como impulsivo, egocéntrico y sugestionable, es decir no miden las consecuencias de sus
actos, lo que concuerda con el estudio de Ventosa (2013) donde menciona que los
adolescentes antisociales estan caracterizados por engafiar a los demas personas, por estar

en constantes peleas, por ser impulsivos y por actuar sin pensar en las consecuencias.

De acuerdo con Scott & Grisso citado en Wenger (2018) menciona que los
adolescentes al pensar y comportarse de diferente manera a los adultos carecen de
madurez para tomar decisiones y para ponerse en el lugar del otro, lo que se corrobora
con los resultados de esta investigacion, ya que, con respecto a la formula
complementaria, los participantes de nuestra muestra presentan cierta inmadurez

emocional.
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Refiriéndonos al primer objetivo especifico, el cual hace referencia a determinar
rasgos antisociales en adolescentes de 15-18 afios, se pudo evidenciar en nuestro estudio
respuestas de agresividad como gigante pisando a alguien, dos osos luchando y animales
peleando; respuestas de defecto como cabezas decapitadas con sangre, animal partido y
dedos amputados, respuestas de contenido de sangre como chorro de sangre, huella con
sangre y sangre salpicada, y finalmente respuestas de armas como cuchillo, pistola,
revolver, lo que concuerda con el estudio de Dorr y Viani (2006) en donde se tomaron en

cuenta respuestas con énfasis agresivos, imagenes violentas y respuestas de defecto.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual hace referencia a relacionar los
resultados obtenidos del test de Rorschach con los antecedentes personales y familiares
de cada uno de los adolescentes, se pudo evidenciar en nuestro estudio que la mayoria de
los participantes mencionan mentir a sus figuras de autoridad, manipulan a sus
compafieros, no cumplen con sus obligaciones, les disgusta recibir érdenes, y tienen
pensamientos negativos hacia otras personas lo que coincide con el estudio de Mango
(2020) en donde menciona que la conducta antisocial se caracteriza por ir en contra de las

normas, por mentiras y manipulaciones.

También mediante los casos clinicos se pudo observar que los participantes de esta
investigacion tienen familias disfuncionales en donde los conflictos, el consumo de
alcohol, y la agresion por parte de los padres ha estado presente, lo que se puede observar
también en el estudio de Rivera y Cahuana (2016) , quienes mediante investigaciones
realizadas en diversos colegios secundarios llegaron a la conclusion que las familias de
los alumnos que presentaron conductas antisociales estaban caracterizadas por una baja
relacion con sus hijos, un ambiente familiar agresivo, carencia de comunicacion vy

problemas de consumo.

En cuanto al contexto escolar, en los casos clinicos de cada uno de los participantes
se pudo evidenciar expulsiones de colegios, conflictos con compafieros, bajo rendimiento,
lo que concuerda con el estudio de Velasco et al., (2018) donde menciona que los factores
que influyen en la conducta antisocial son la repeticion de un afio escolar, el no querer ir

al colegio, indisciplina y agresiones en las aulas.

Por otra parte, se puede evidenciar en el estudio de Decena (2012) que los

adolescentes antisociales evitan las relaciones sociales debido al temor de ser rechazados,
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lo que coincide con nuestro estudio ya que la mayoria de los participantes tienen circulos

pequefios de amistades evitando de esa manera la socializacion.

Finalmente, tomando en consideracion el Gltimo objetivo especifico, el cual hace
referencia a disefiar un plan de intervencion entre ocho a doce sesiones, se puede observar
en nuestro estudio la importancia de crear un plan terapéutico con la finalidad de que los
adolescentes con rasgos antisociales aprendan a gestionar sus emociones, a desarrollar su
empatia y a manejar de una manera correcta su ira y agresividad, tal y como lo menciona
Encalada (2016) en su estudio la importancia de crear espacios terapéuticos en centros
educativos para de esa manera incrementar el aprendizaje de los estudiantes en temas de

modificacion de conducta, toma de decisiones y control de impulsos.

De acuerdo con Melendro et al., (2014) resultan exitosas las intervenciones que no
solo involucren a los adolescentes, sino también a su circulo familiar, ya que se logra de
esa manera que las dos partes estén involucradas, razon por la cual en nuestro estudio se
puede evidenciar la importancia de involucrar en nuestro plan terapéutico a las familias
de cada uno de los participantes con el fin de mejorar temas de comunicacion, negociacion

respeto y confianza.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las diferentes investigaciones y a los resultados obtenidos, podemos
decir que las conductas antisociales méas frecuentes que presentan los adolescentes entre
15- 18 afios son agresividad e impulsividad marcada, conductas oposicionistas hacia
diferentes figuras de autoridad ya sea dentro del plantel como en su circulo familiar, baja
capacidad empatica, inmadurez emocional e irritabilidad, manipulacion, mentiras,
relaciones pobres, fallas en el cumplimiento de sus obligaciones, pensamientos negativos

hacia otras personas Y dificultades para planificar el futuro.

Por otra parte, con respecto a la historia clinica, podemos evidenciar que los
adolescentes de edades intermedias 15- 18 afios quienes conformaron nuestra muestra,
presentan conductas antisociales ya antes mencionadas que si no se intervienen de manera
temprana pueden persistir en la vida adulta. A raiz de eso se pueden observar en cada una
de las historias clinicas de los participantes factores de riesgo como maltrato infantil, la
pobre supervision de los padres desde nifios hasta adolescentes y en otros casos elevado
control y bajo apoyo por parte de los padres. Otro factor de riesgo en la mayoria de los
participantes es la presencia de conductas como el alcoholismo, la separacion de los
padres, falta de confianza en sus cuidadores, vinculos afectivos débiles, poca

comunicacion vy fracaso escolar.

También cabe destacar que dentro del andlisis de resultados se encontré varias
respuestas con énfasis agresivos, de contenido de sangre, de contenido sexual y respuestas
de objetos que es lo que mas llama la atencion en nuestro estudio, debido a la gran
cantidad de respuestas de armas que pudieron dar los participantes, esto podria ser un
indicador de una conducta antisocial ya que al estar expuestos a armas podrian tomar ese

camino de la delincuencia juvenil.

Ademas, cabe recalcar que el disefio de intervencion terapéutica grupal que hemos
propuesto en este estudio es de vital importancia de aplicarlo en la Institucion Educativa,
ya que beneficiaria tanto al adolescente con conductas antisociales como para el entorno
en el que se desarrolla. Se considera que las técnicas de restructuracion cognitiva con las
cuales se van a comenzar a trabajar dentro de este plan de intervencion junto a técnicas

de respiracion, regulacion emocional y control de impulsos serian eficaces para que el
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adolescente prevenga este tipo de conductas que a mas que le genera estrés no le permiten

desarrollarse dentro de la sociedad.
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RECOMENDACIONES:

Como primer punto se recomienda llevar a cabo el plan de intervencion grupal
propuesto en esta investigacion, de esa manera mediante los resultados obtenidos con el
plan de intervencion se podria recomendar a la Institucion seguir con los talleres grupales
0 ya una intervencion individual tomando en cuenta los rasgos antisociales de cada

estudiante.

Como segundo punto se sugiere que se implementen charlas de psicoeducacion
tanto a maestros, alumnos y padres de familia con el objetivo de identificar todas aquellas
conductas inadecuadas que generen malestar emocional en estas personas y en su propio
entorno, previniendo asi futuras conductas hostiles y mejorar la adaptacion dentro de

diferentes entornos tales como educativo, social y familiar.

También mediante el departamento DECE, se sugiere que se pueda generar una red

de apoyo para cada uno de los adolescentes de la Institucion.

Como punto final se recomienda que se establezcan actividades fisicas como
natacion, atletismo, baloncesto, futbol y gimnasia, también ejercicios de respiracion y
relajacion puesto que todo esto ayudaria a la distraccion de los problemas diarios y al

manejo de ira de cada uno de los adolescentes.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Investigacion del Test de Rorschach, trastorno antisocial y un disefio de

intervencion terapéutica

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion que tiene como propdsito identificar caracteristicas

de la personalidad antisocial en adolescentes de 15-18 afios.

Mi participacion consiste en responder un cuestionario cuyos datos proporcionados por
mi serdn totalmente confidenciales sin que exista la posibilidad de identificacion
individual, también que poseo la autonomia suficiente para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna. El autor del trabajo de investigacion me ha informado que es el responsable de

este estudio que esta realizando como medio para la realizacion de su tesis.

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

5,

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Investigacion del Test de Rorschach, rasgos antisociales y un disefio de

intervencion terapéutica

El propdsito de este consentimiento informado es ayudarle a tomar una decision sobre
permitirle participar a su hijo (a) o representado (a), 0 no, en una investigacion que sera
Unicamente para objetivos académicos, los cuales no representarian ningtn problema ni

para usted ni para su representado (a).

Su hijo (a) o representado (a) ha sido invitado (a) a participar en un estudio cuyo objetivo
es conocer rasgos de personalidad antisocial que algunos estudiantes de la Unidad

Educativa César Davila Andrade pueden poseer.

La participacion de este estudio es totalmente voluntaria, y la informacién que se recoja
serda confidencial y no se utilizara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Si su representado (a) tiene alguna duda de esta investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento, o si alguna de las preguntas le parece incbmodas, tiene

el derecho de hacérselas saber al investigador y no responderlas.

La presente investigacion es conducida por Mauro Culcay y Gisselle Vigme estudiantes

del Noveno Ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay.
Desde ya le agradecemos su participacion.
Nombre del participante menor de edad:

Firma del representante:



Anexo 2
Cuestionario Internacional Personality Disorder Examination (IPDE)

GRACIAS POR 5U COLABORACION.
TODA LA INFORMACIGN SERA UTILIZADA DE FORMA PRIVADA Y
CONFIDENCIAL

Verdadero  Fakao

|.- Mormalmente me divierto y disfruto de la vida

1.- Confio en la gente que conozco

3.- Mo soy minucioso con los detalles pequedos

4.- Mo puedo decidir qué tipe de persona quiero ser

5.- Muestro mis sentimientos a todo el mundo

6.- Dejo que los demas tomen decisiones importantes por mi

7.- Me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco

8.- Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas

9.- Mucha gente que conozeo me envidia

10.- Doy mi opinidn general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles

I1.- Munca me han detenido

12.- La gente cree que soy frio y distante

13.- Me meto en relaciones muy intensas pero poco duraderas

I4.- La mayoria de la gente as justa y honesta conmigo

15.- La gente tiene una gran opinion sobre mi

16.- Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales

17.- Me siento facilmente influido por lo que me rodea

18.- Normalmente me siento mal cuando hago dano o molesto a alguien

19.- Me resulta muy dificil tirar las cosas

Cuestionario De Esquemas Disfuncionales



20.- A veces he rechazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperdndolo

21 .- Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccidn a los demias

22.- Uso a la gente para lograr lo que quiero

13.- Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente

24.- A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas

25, -Munca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a proposito

26.- Mis sentimientos son como el tempo, siempre estdn cambiando

27 - Para evitar criticas prefiero trabajar solo

18.- Me gusta vestirme para destacar entre la gente

29.- Mentiria o haria trampas para lograr mis propositos

30.- Soy mas supersticioso que la mayoria de la gente

31.- Tengo poco o ningin deseo de mantener relaciones sexuales

31.- La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas

33.- Generalmente me siento incémodo o desvalido si estoy solo

34.- Mo me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les gusto

35.- Mo me gusta ser el centro de atencion

36.- Creo que mi conyuge | amante ) me puede ser infiel

37.- La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo

38.- Cuido muche lo que les digo a los demas sobre mi

39.- Me preccupa mucho no gustar a la gente

40.- A menudo me siento vacio por dentro

4| .- Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

42.- Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismao
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43.- Tengo ataques de ira o enfado

44.- Tengo fama de que me gusta “flirtear

45.- Me siento muy unido a gente que acabo de conocer

46 .- Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo

47 - Pierdo los estribos y me meto en peleas

48.- La gente piensa que soy tacafio con mi dinero

49 - Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de la vida
cotidana

50.- Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables

51.- Tengo miedo a ponerme en ridiculo ante gente conocida

52.- A menudo confundo objetos o sombras con gente

53.- Soy muy emocional y caprichoso

54.- Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas

55.- Suedo con ser famoso

56.- Me arriesgo y hago cosas temerarias

57.- Tado el mundo necesita uno & dos amigos para ser feliz

58.- Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas

59.- Mormalmente trato de que la gente haga las cosas a mi manera

60.- Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales

61.- Me enfado cuando la gente no guiere hacer lo gue le pido

62.- Cuando finaliza una relacion, tengo gue empezar otra rapidamente

63.- Evito las actividades que no me resulten familiares pam no senlirme molesto
tratando de hacerlas

64.- A la gente le resulta dificil saber claramente que estoy diciendo.

65.- Prefiero asociarme con gente de talento

66.- He sido victima de atagues injustos sobre mi cardcter o mi reputacion
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67.- Mo suelo mostrar emocion

68.- Hago cosas para que la gpente me admre

69.- Suelo ser capar de iniciar mis propios proveclos

70).- La genie piensa gue sov exirafo o excénirico

T1.- Me siento comodo en siluaciones sociales

77 .-
[

2.- Mantengo rencores contra la gente durante afios

73.- Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que dependo

74 - Me resulta dificil no meterme en lios

75.- Lleen al extremo para evilar que la gente me deje

Th.- Cudndo conozeo a alguien no hablo mucho

T7.- Tengo amipos intimos
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Anexo 3

Aplicaciones del Testde Rorschach
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Anexo 4

Historias Clinicas
UNIVERSIDAD DEL AZUAY ESCUELADE PSICOLOGIACLINICA

HISTORIA CLINICA
1980 1982
::::::::::::::::::::
Mauricio Martha
1997 2007 2009
[Joen A O]
Thaiz Tania

Karina
LL V
r 4

Joaquina

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 20 de octubre de 2022
Nombre: T.C

Lugar de Nacimiento: Cuenca
Escolaridad: Primero de Bachillerato
Religién: Catolica

Teléfono: 0997574312

Edad: 15afios  Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Profesion/Ocupacion: Estudiante
Direccion: Juan Jaramillo y Benigno M.

Correo electrénico:

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto normal, y no ha presentado

enfermedad en su infancia. Durante la entrevista T relata que su infancia fue bonita, se

llevaba bien con sus comparfieras y profesores, la misma que expresa afiorar esa época.

También manifiesta que en su adolescencia experimentd inestabilidad emocional debido

al Bullying desde octavo de basica hasta primero de Bachillerato, razon por la cual su
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madre la cambi6 de colegio. Con respecto a esa situacion T no queria ir al colegio ya que
sus comparieras la golpeaban y la tiraban en el suelo.

3.2 Antecedentes familiares: Padres divorciados hace aproximadamente 6 meses, la
segunda de tres hermanos. Madre comerciante de 40 afios, con la cual tiene una buena
relacion. La participante tiene dos hermanas con quienes tiene una relacion estable, la
primera tiene 25 afios de edad la cual es divorciada y tiene una hija de 7 afios, y la Ultima
de 13 afios de edad. Padre de 42 afios, mecanico con quien no tiene ningln contacto ya
que se encuentra lejos de ella en la ciudad de Per(, expresa sentir desprecio y odio hacia
su padre.

3.3 Antecedentes de salud: Ningin problema de salud fisica ni psicoldgica.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: Participante refiere sentirse a gusto en su
nuevo colegio y tener buenas calificaciones.

3.5 Vida afectiva: T relata haber tenido varias parejas con el objetivo de sobresalir ante
sus comparieras.

3.6 Antecedentes sociales: Refiere no tener amigos ya que tiene temor y angustia de que
le hagan lo mismo que le hicieron en su anterior colegio.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.2 Resumen psicodiagndstico: Interés bajo por los otros y dificultad para entrar en

contacto con los demas.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA

1952 1954

1977 1982

Sara

o
#, Tatiana

2009

2005 2012

2003

s [ o ()

Anthony  Pedro Sebastian Juan Tabata Isabele
DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha: 20 de octubre de 2022
Nombre: S.M Edad: 17 afios  Sexo: Masculino
Lugar de Nacimiento: Cuenca Estado civil: Soltero
Escolaridad: Primero de Bachillerato Profesién/Ocupacion: Estudiante
Religion: Catolica Direccion: Ciudadela “Orquideas”
Teléfono: 0991785429 Correo electroénico:

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto por cesarea y no ha presentado
enfermedad en su infancia. Relata que su infancia no fue de su agrado, se sentia triste y
desmotivado, porque convivid solo junto a sus abuelos, motivo por el cual comenzo a
salir mucho vy a llevarse con malas amistades marcando asi su etapa de adolescente.

3.2 Antecedentes familiares: Madre de formacion académica en contabilidad de 40 afios
con quien no tiene una buena relacidon. Participante manifiesta lo siguiente “Ella no fue
una buena madre ni para mi ni para mis hermanos, engafio a mi padre”. Refiere que a sus
14 afios se enterd que su madre habia engafiado a su padre y que tenia dos hermanos mas,
relata que en una ocasion la nueva pareja de su madre estaba en estado etilico y lo golped

a él. Su padre de profesion chofer de 45 afios decidio viajar a EE. UU después del
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problema presentado, refiere “nos abandono, no se comunica con nosotros, siento que nos
echa la culpa por lo que pas6”. A la fecha vive en casa de sus abuelos, con quienes
mantiene una buena relacion.

3.3 Antecedentes de salud: No presenta ningun antecedente de salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: Relata que a sus 15 afios fue expulsado de su
colegio debido a un conflicto con dos de sus compafieros en donde golped a uno de ellos.
Su madre le cambidé de colegio, en donde al momento aun le cuesta adaptarse y sacar
buenas calificaciones.

3.5 Vida afectiva: Dentro de su vida afectiva el participante refiere sentir deseos sexuales
muy seguido, detalla que a sus 16 afios tuvo serios problemas con su novia debido a que
se volvio muy celoso y le agredi6 mas de una vez

3.6 Antecedentes sociales: En su vida social refiere no tener muchos amigos, porque no
confia en las personas.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacién IPDE y Test de
Rorschach.

4.2 Resumen psicodiagnostico: Interés bajo por los otros, conducta agresiva y

afectividad egocéntrica.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
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Julio Brian Felipe
DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha: 20 de octubre de 2022
Nombre: B.M Edad: 17 afios Sexo: Masculino
Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador Estado civil: Soltero
Escolaridad: Segundo de Bachillerato Profesion/Ocupacion: Estudiante
Religion: Catolica Direccién: Remigio Cy los Rios.

Teléfono: 0991785429

Correo electrénico: -

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto normal, y no ha presentado
enfermedad en su infancia. Narra que su transicion nifio-adolescente se le dificultd por la
falta de consejos. A los 15 afios, comenzd a tener conflictos con sus padres, le mentia a
su madre y abandon6 su hogar. Actualmente a sus 17 afios se siente feliz, ya que pasa mas
tiempo con sus amigos y no visita a su familia.

3.2 Antecedentes familiares: Madre comerciante de 32 afios con la cual ha tenido
conflictos debido a sus mentiras y por no cumplir con las obligaciones que ella le impone.
Su padre era panadero, fallecio a los 45 afios por cancer, participante menciona ‘“no me

dolié la partida de mi padre, yo sufria agresion fisica por parte de él, me pegaba ami y a
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mi madre “. Tiene dos hermanos el primero de 19 afios y el dltimo de 13 afios, explica
tener una buena relacion con ambos.

3.3 Antecedentes de salud: No presenta ningln antecedente de salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: El Participante considera ser “vago y dejado”
no le gusta estudiar. Sus padres le han cambiado dos veces de colegio debido a su
comportamiento. Durante la entrevista narra “una vez en el colegio nos metimos en los
bafios con unos comparieros y comenzamos a oler cemento de contacto”.

3.5 Vida afectiva: Relata haber tenido su primera novia a los 15 afios con la cual mantuvo
relaciones sexuales y fue de su agrado. A sus 17 afios vuelve a tener novia, refiere que
muchas veces su pareja se queja de su impulsividad, pero él le asegura que esta
cambiando.

3.6 Antecedentes sociales: Relata no tener un circulo social muy grande, los pocos
conocidos que tiene los conocid en su colegio y en fiestas. Refiere llevarse bien solo con
los que logra simpatizar.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.2 Resumen psicodiagndstico: Tendencia al acting-out, impulsividad y agresividad.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
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Denis Miranda Enrique

DATOS DE IDENTIFICACION
Fecha: 20 de octubre de 2022
Nombre: E.O Edad: 17 afios Sexo: Masculino
Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador Estado civil: Soltero
Escolaridad: Segundo de Bachillerato Profesion/Ocupacion: Estudiante
Religion: Catolica Direccion: Miguel Cordero

Teléfono: 0991785429
Correo electronico: -

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Participante nace por parto normal. Refiere que su infancia
vivio en Guayaquil, narra “me divertia mucho con mis amigos y mis padres siempre
estaban juntos”. Su transicion nifio- adolescente se le dificulté por la falta de una figura
paterna, narra “mi papa comenzo a viajar mucho por cuestiones de trabajo, y sentia que
me hacia falta un papa”. Refiere también que asus 15 afios fallecid su abuelo, haciéndole
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tener a esa edad pensamientos negativos en contra de las personas que atacaron a su
abuelo.

3.2 Antecedentes familiares: Padres unidos. El menor de tres hermanas. Madre ama de
casa de 38 arfios, refiere tener una buena relacion con ella, ya que le ha dado el tiempo y
el amor que él necesitaba. Padre negociante de 42 afios, actualmente vive en Quito refiere
no hablar mucho con el debido a su trabajo. Los viajes de su padre han provocado
distanciamiento entre sus dos hermanas de 23 afios y 19 afios ya que ellas estan en
Guayaquil. Su abuelo de 72 afios esta en prision debido a un conflicto que tuvo a los 50
afios con un compafiero de trabajo, paciente narra “es ahi cuando comencé a tener
pensamientos negativos sobre las personas que hicieron dafio y le metieron en ese
problema a mi abuelo, queria vengarme de todos ellos. A la fecha vive con su maméa en
Cuenca.

3.3 Antecedentes de salud: No presenta ningun antecedente de salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: Refiere conflictos con sus comparfieros de
Guayaquil, comentando lo siguiente “alla la educacién es diferente, alla en vez de esferos
y lapices llevan tenedores, y cuchillos, un dia tuvimos un enfrentamiento con un
compariero, nos fuimos de golpes y el bafio estaba con sangre, y lo Unico que hicieron las
autoridades es sancionarnos por unos dias”.

3.5 Vida afectiva: Dentro de su vida afectiva relata no haber tenido ninguna relacion
amorosa y comenta tener dudas sobre su vida sexual.

3.6 Antecedentes sociales: Relata tener un circulo social grande, ya que tiene amigos en
su escuela de fltbol, en Guayaquil, Quito y Cuenca.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.2 Resumen psicodiagndstico: Inquietudes sexuales y pulsiones de destruccion como

la agresividad e impulsividad, ademas de pensamientos negativos hacia otras personas.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA

1976

19687

E

Fabricio

Valentin

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 20 de octubre de 2022

Nombre: S. T Edad: 15 afios
Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador
Escolaridad: Segundo de Bachillerato
Religion: -

Teléfono:

Correo electronico: -

Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Profesion/Ocupacion: Estudiante

Direccion: Paseo de los Canaris.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicas.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto normal, y no ha presentado
enfermedad en su infancia. Durante la entrevista la participante refiere que su nifiez no
fue agradable, ya que su padre era muy dominante y su madre muy sumisa. A los 10 afios
ella se dio cuenta de como su padre malirataba a su madre en varias ocasiones. A sus 14
afios se fue de la casa por la separacién de sus padres, llegando asi a vivir con uno de sus

hermanos. Con respecto a su adolescencia, se siente mas liberal sin la necesidad de que

nadie le controle.
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3.2 Antecedentes familiares: De padres divorciados. Madre comerciante de 35 afios, con
quien no tiene una buena relacion describe “me pregunta como estoy de vez en cuando,
es como si no le importara”. Padre mecénico de 46 afos, con quien igualmente no tiene
una relacion estable. Con su hermano mayor tiene una buena relacion, con sus otros
hermanos menores se lleva bien pero no tiene ningln contacto con ellos ya que viven con
su madre

3.3 Antecedentes de salud: No ha presentado antecedentes en su salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: En cuanto a su educacién no ha presentado
ningun tipo de problema, ni conflictos con compafieros ni maestros.

3.5 Vida afectiva: Dentro de su vida afectiva describe haber tenido varias parejas por
darle la contra a su madre ya que le tenia prohibido tener novio, en su Ultima relacion
hubo impulsividad por parte de ella, ya que muchas veces se salia de control y lo agredia
fisicamente y verbalmente a su pareja.

3.6 Antecedentes sociales: Relata no tener amigos de confianza, ya que casi siempre le
han fallado.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.4 Resumen psicodiagnostico: Problemas de relacionarse con la gente y conductas de

agresividad e impulsividad.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
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Valeria Alison Thiago

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 20 de octubre de 2022

Nombre: A. S Edad: 16 afios Sexo: Femenino

Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador Estado civil: Soltera
Escolaridad: Segundo de Bachillerato Profesién/Ocupacion: Estudiante
Religion: Catolica Direccién: Los caras y cayapas.

Teléfono: 0989493216

Correo electrénico: -

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto cesarea, y no ha presentado
enfermedad en su infancia. A sus 4 afios sus padres se divorciaron, haciendo que ella se
sienta culpable y angustiada por dicha situacion. Narra ‘“La mayoria de las veces me
quedaba sola, eso me ponia muy triste”. A sus 14 afios comenzd a hacer cosas que no
estaban de acuerdo a su edad como fumar y tomar. Ultimamente en su adolescencia ha
tratado de hacer las cosas sola y por ella misma.

3.2 Antecedentes familiares: Padres divorciados. Madre ama de casa de 46 afios, tuvo
depresion posparto con su ultimo hijo, ademas la participante describe “mi mami me
pegaba sin ningin motivo, ella me agredia fisicamente, en ocasiones mi mama comenzaba

a tener convulsiones y golpeaba el suelo de la nada”. Padre chofer de 50 afios, refiere que
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su padre era alcohdlico y golpeaba a su mama, le guarda cierto rencor por lo que le hizo
a su madre. Tiene dos hermanos, el primero de 19 afios y el Ultimo de 3 afios, refiere que
con su hermano mayor tiene una buena relacion y confia en él, en cambio con su hermano
pequefio tiene cierta distancia, describe ‘“solo quiere pasar jugando y me aburro
rapidamente”.

3.3 Antecedentes de salud: No presenta antecedentes relacionados con su salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: En cuanto a su rendimiento tanto en la escuela
como en el colegio ha sido bajo, debido a que cuida a su hermano, arregla la casa, hace
la comida para todos y el tiempo que le queda no es suficiente. Ha tenido ciertos conflictos
en el colegio debido a que ella veia como sus padres se agredian y queria tener el mismo
comportamiento con sus comparieros.

3.5 Vida afectiva: Dentro de su vida afectiva relata ser timida y sentir vergiienza de
mostrar su cuerpo o hablar de temas sexuales.

3.6 Antecedentes sociales: Relata no tener amigas ya que a la mayoria de sus amigas las
ha manipulado para que estén con ella.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.4 Resumen psicodiagnostico: Afectividad egocéntrica, angustia, y comportamientos

agresivos.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA

Victoria

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 20 de octubre de 2022

Nombre: V.S Edad: 16 afios
Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador
Escolaridad: Segundo de Bachillerato
Religién: Catolica

Teléfono: 0985501891

Correo electronico: -

Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Profesion/Ocupacion: Estudiante

Direccion: Machangara.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto normal, y no ha presentado

enfermedad en su infancia. Comenta que a sus 12 afios se enterd que su padre engafio a

su madre. Durante la entrevista relata que su transicion nifia- adolescente se le dificultd

por la falta de consejos por parte de sus padres. A sus 15 afios comenzd a mentir a su

mama, lo cual se le hizo muy seguido y ya no pasaba mucho en casa.

3.2 Antecedentes familiares: Padres divorciados, hija Unica. Madre, peluquera de 36

afios, con quien tiene una relacion conflictiva describe “mi mama no tiene mucho

tiempo para mi, solo pasa trabajando”. Padre mecanico de 45 afios, comenta que le
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guarda cierto rencor por lo que le hizo a su madre, refiere “mi papa me invita a salir,
pero yo no quiero”.

3.3 Antecedentes de salud: No ha presentado ninguna enfermedad.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: En su educacion ha necesitado profesores
particulares, exclusivamente en la asignatura de mateméticas.

3.5 Vida afectiva: Dentro de su vida afectiva relata que ha tenido cinco parejas, cuatro
hombres y una mujer. Su Ultima relacion fue hace dos meses, con quien termind debido
aque ella comenzd a tener actitudes agresivas hacia su pareja.

3.6 Antecedentes sociales: Finalmente refiere no tener muchos amigos ya que suele ser
impulsiva con ellos.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test
de Rorschach.

4.4 Resumen psicodiagndstico: Agresividad, y ausencia de control de las emociones,

impulsiva y explosiva.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION
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Andres Paz
Fecha: 20 de octubre de 2022
Nombre: A.S. Edad: 17 afios

Lugar de Nacimiento: Cuenca-Ecuador
Escolaridad: Segundo de Bachillerato
Religién: Catolica

Arévalo

Teléfono: 0985075663

Correo electrénico: -

Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero
Profesion/Ocupacion: Estudiante

Direccion: Alfonso Jerves y Manuel

MOTIVO DE LA DEMANDA: Motivos académicos.

PSICOBIOGRAFIA:

3.1 Antecedentes personales: Su nacimiento fue por parto normal, y no ha presentado

enfermedad en su infancia. Durante la entrevista relata que a sus 8 afios sus padres se

divorciaron, hecho que le provoco inestabilidad emocional. En su transicion nifio-

adolescente presenta ciertos conflictos con su madre, provocando en el ataque de iras,

irritabilidad y desobediencia hacia ella.

3.2 Antecedentes familiares: Padre divorciados. Madre ama de casa de 39 afios, con

quien se encuentra en constantes peleas ya que le exige demasiado y el no desea obedecer,

le exige a cortarse las ufias, no dejarse el cabello largo y hacer los quehaceres del hogar.
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Padre albafiil de 48 afios, con quien tiene una relacion distante ya que le visita de vez en
cuando. Tiene una hermana de 10 afios con quien tiene una relacion estable.

3.3 Antecedentes de salud: No presenta antecedentes de salud.

3.4 Antecedentes escolares y/o laborales: A su corta edad, ha tenido dos trabajos, en los
cuales comenta no durar, ya que no le agradaba recibir érdenes de sus jefes.

3.5 Vida afectiva: No desea hablar sobre ese tema.

3.6 Antecedentes sociales: Expresa tener un circulo social pequefio, ya que no le es facil
hacer amigos, ya que piensa que su forma de pensar es muy diferente a los demas.

4. PSICODIAGNOSTICO:

4.1 Test aplicados y resultados de los Test: Cuestionario de Evaluacion IPDE y Test de
Rorschach.

4.2 Resumen psicodiagndstico: Dificultad para entrar en contacto con los demas

falta de control de los impulsos agresivos.
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Anexo 5

Psicogramas
Participante 1

10

8

6

4

2

0

0 5 10
M. DE APREHENSION

N. I I 11| v V Vi VIl VI | IX X
Lamina

T. de 4” 7” 57, 4,7 6” 5,7 97, 4") 6” 977
reaccion.

T. 30,25 | 28,46 | 27,09 | 12,00 | 27,35 | 18,01 | 30,20 | 23,07 | 33,96 | 24,94
lamina.

Numero total de interpretaciones: 39

Tiempo total: 4m,33”

Tiempo promedio de reaccion: 6

Tiempo promedio por respuesta: 6,51

Chocs: -

F. Particulares: Colaboradora.

15
DETERMINANTES DE LAS INTERPRETACIONES

CONTENIDOS
% F+ 29 K 0 C 2 cCo E 0 Clob 0 |A 12 Paisaje 1
G 26 F- Kp 0 CF 1 CF0O EF O ClobF 0 |Ad 5 Sexual 0
D 21 F+ 0 Kan 1 FC 1 FCO0O FEO FClob0 H O Sangre 2
Dd 49 Total: 36 Kob 0 Hd 3 Escena 0
Do 3 F+% 81% Tipo de resonancia intima: 0K;4,5%C Objeto 3 Agujero 1
Dbl 3 Fo% 92% Formula complementaria: 1K; 0XE Anat 8 Tela 1
A% 44% Tipo de aprehensiéon: G D dd Dbl Botanic 0 Palo 1
H% 8% Sucesién General: Sucesion relajada. Geog 2
0% 31% Arquit 0
B% 8%




N. I | Il \V/ V VI VII VIII IX X
.. Lamina
Partlc'pante 2 T. de 3’7 67’ 4’7 37’ 777 87’ 1277 10’7 8)7 8”
14 reaccion.
12 T. 39,24 | 33,54 | 15,24 | 24,23 | 24,34 | 20,46 | 33,53 | 32,53 | 20,83 | 24,35
lamina.
10
8
6 Numero total de interpretaciones: 31 Tiempo promedio por respuesta: 8,64”
4 Tiempo total: 4m,46” Chocs: -
? Tiempo promedio de reaccion: 6m 9” F. Particulares: Colaborador.
0
0 2 8 10 12
N % F+ 20 K 0 C 3 C0 E 0 Clob 0 A 10 Paisaje 1
G 7 23 F-5 Kp O CF1 CF 0 EF 0 ClobF 0 Ad 1 Sexual 0
D 17 55 F+ 0 Kan 3 FC 0 FC"1 FE O FClob 0 H 1 Sangre 2
Dd 7 23 Total: 25 Kob 0 Hd 2 Escena 0
Do 0 0 F+% 80% Tipo de resonancia intima: 0K; 6XC Objeto 4 Hueco 1
Dbl 0 0 F% 81% Formula complementaria: 3K; 0XE Anat 8 Telal
A% 35% Tipo de aprehension: G D dd Dbl Botanic 0 Palo 1
H% 10% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog 2 Ropa 1
0% 29% Arquit 0 Came 1
B% 6% Fuego 1
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N. I I Il v Vv Vi \1 VI | IX X
. Lamina
Partlc'pante 3 T de 9” 537 5” 8” 8” 4” 877 5” 777 1377
14 reaccion.
12 P T. 27,331 31,74 | 29,44 8,12 | 8,03 | 15,22 | 23,93 | 25,77 | 7,84 | 13,02
/ lamina.
10 \ /
8 ) -
6 \} ,/ ;\ //\\ // Numero total de interpretaciones: 22 Tiempo promedio por respuesta: 8m2”
4 'y Tiempo total: 3m,1” Chocs: -
2
o Tiempo promedio de reaccion: 7m2” F. Particulares: Tranquilo y colaborador.
0 2 4 6 8 10 12
N % F+ 19 K 1 c1 co E 0 Clob 0 |A 4 Paisaje 1
10 45 F- 0 Kp O CF 2 CF 0 EFO0O ClobF 0 |Ad1 Sexual 3
D 5 23 F+ 0 Kan 1 FC 2 FC1 FEO FClob 0 |H 2 Sangre 0
Dd 5 23 Total: 19 Kob 0 Hd 2 Tinta 1
Do 2 9 F+% 100% Tipo de resonancia intima: 1K;5ZC Objeto 1 Ropa 1
Dbl 0 0 F% 86% Formula complementaria: 1K; 0ZE Anat 2 Sexual 1
A% 23% Tipo de aprehension: G D  dd Botanic1  Microbio 1
H% 27% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog O
0% 27% Arquit 0
B% 14%

91



N. I I Il v Vv Vi \1 VI | IX X
. Lamina
PartICIpa'nte 4 T. de 397 - 2’7 67) 7” 677 477 6” - 877
9 reaccion.
8 » T. 31,03 - 121,99 12,38 | 21,99 | 23,44 | 22,71 | 25,75 - 130,87
7 ® lamina.
6 © @ o
5
4 B Numero total de interpretaciones: 25 Tiempo promedio por respuesta: 7m 6”
3 ®
9 y Tiempo total: 3m,1” Chocs: Iy IX
(1) Tiempo promedio de reaccion: 4m2” F. Particulares: Comoda y tranquila
0 2 4 6 8 10 12
N % F+ 17 K 1 cCo co E O Clob 0 |A 6 Paisaje 0
6 24 F- 0 Kp O CF O CF 0 EFO0O ClobF 0 |Ad?2 Sexual 5
D 7 28 F+ 0 Kan 0 FC 2 FCO FEO FClob 0 |H 2 Sangre 0
Dd 11 44 Total: 24 Kob 0 Hd 0 Coagulo 1
Do 1 4 F+% 70% Tipo de resonancia intima: 1K;1XC Objeto 4
Dbl 0 0 F% 96% Formula complementaria: OK; 0XE Anat 4
A% 32% Tipo de aprehension: G D  dd Botanic 1
H% 8% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog O
0% 40% Arquit 0
B% 8%
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Participante 5
12
10

8

N. | ] i AV V VI VII VIII IX X
Lamina

T. de 4)7 5’7 697 8” 37’ 117’ 777 897 - 677
reaccion.

T. 2498 | 37,40 | 30,28 | 28,47 | 22,69 | 27,31 | 28,40 | 31,76 - 27,26
lamina.

Numero total de interpretaciones: 31
Tiempo total: 4m,28”

Tiempo promedio de reaccion: Sm 80”

Tiempo promedio por respuesta: 8m,29”
Chocs: - IX

F. Particulares: Tranquilo y colaborador.

0 2 8 10 12
N % F+ 24 K 1 c1 co E O Clob 0 |A 6 Paisaje 1
6 19 F- 4 Kp O CF 2 CF 0 EF 0 ClobF 0 |Ad 3 Sexual 3
D 18 58 F+ 0 Kan 1 FC 2 FC"0 FEO FClob 0 |H 5 Sangre 1
Dd 4 13 Total: 28 Kob 0 Hd 4 Tela 1
Do 10 F+% 86% Tipo de resonancia intima: 1K;4,5%C Objeto 3 Escena 0
Dbl 0 0 F% 90% Formula complementaria: 1K; 0XE Anat 4
A% 29% Tipo de aprehension: G D  dd Botanic 0
H% 29% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog O
0% 52% Arquit 0
B% 6%
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Participante 6
12
10

8

N. | ] 1l v \Y VI VII VIII IX X
Lamina

T. de 11’7 97’ 8’7 77’ 47’ 877 5’7 6)7 10’7
reaccion.

T. 30,89 | 31,64 | 36,08 | 7,37 | 19,67 19,98 | 28,04 | 25,94 | 22,93
lamina.

Numero total de interpretaciones: 24
Tiempo total: 3m,71”

Tiempo promedio de reaccion: 6m 8”

F. Particulares:

0 2 8 10 12
N % F+ 21 K 0 C 2 co E 0 Clob O|A 5 Paisaje 2
3 13 F- 1 Kp O CF 4 CF 0 EF 0O ClobF 0 |Ad 2 Sexual 1
D 15 63 F£ 0 Kan 0 FC 0 FC0 FEO FClob 0 |H 2 Sangre 4
Dd 6 25 Total: 28 Kob 0 Hd 0 Escena 0
Do 0 0 F+% 95% Tipo de resonancia intima: 0K;7XC Objeto 4
Dbl 0 0 Fo% 92% Formula complementaria: 0K; 0XE Anat 2
A% 29% Tipo de aprehensiéon: G D dd Botanic 2
H% 8% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog 0
0% 13% Arquit 0
B% 8%

Tiempo promedio por respuesta: 9m 29”

Chocs: - VI
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N. I I Il v Vv Vi \1 VI | IX X
- Lamina
Partlc'pante 7 T. de 9’7 47’ 8’7 37’ 377 97’ 777 4’7 3)7 9’7
10 reaccion.
9 T. 32,70 | 23,17 | 26,38 | 28,32 | 14,82 | 32,08 | 28,76 | 26,65 | 20,18 | 29,85
8 lamina.
7
6
5
4 Numero total de interpretaciones: 31 Tiempo promedio por respuesta: 8m 48”
3
2 Tiempo total: 4m,38” Chocs: -
(1) Tiempo promedio de reaccion: 5m 9” F. Particulares: Tranquila.
0 2 8 10 12
N % F+ 26 K 1 C1 c1 E 0 Clob 0 |A 12 Paisaje 0
9 29 F 2 Kp 0 CF O CF 0 EFO0 ClobF 0 |Ad 1 Sexual 3
D 12 39 F£ 0 Kan 0 FC 2 FC"'2 FEO FClob 0O |[H 6 Sangre 1
Dd 9 29 Total: 28 Kob 1 Hd 3 Bigotes 1
Do 1 3 F+% 92% Tipo de resonancia intima: 1K;2,5XC Objeto 3
Dbl 0 0 F% 90% Formula complementaria: 1K; 0XE Anat 1
A% 41% Tipo de aprehensiéon: G D dd Botanic 0
H% 29% Sucesion General: Sucesion relajada. Geog 0
0% 35% Arquit 0
B% 6%
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Participante 8

12

10

8

10

12

N. | ] 1l v \Y VI VII VIII IX X
Lamina

T. de 10’7 67’ 4’7 37’ 577 67’ 477 7’7 6)7 5’7
reaccion.

T. 37,83 134,72 | 19,22 | 11,82 | 22,22 | 26,65 | 31,81 | 36,22 | 28,45 | 23,59
lamina.

Numero total de interpretaciones: 41

Tiempo total: 4m,55”

Tiempo promedio de reaccion: Sm 6”

Tiempo promedio por respuesta: 6m 65”
Chocs: -

F. Particulares: Tranquilo, dispuesto

Dd
Do

Dbl

15
10
12

%
37
24
29

F+ 28 K 3 c1 co E 0 Clob O
F- 6 Kp 0 CF 2 CF 0 EFO ClobF 0
F+ 0 Kan 2 FC 1 FCO FEO FClob 0
Total: 34 Kob 1

F+% 82% Tipo de resonancia intima: 3K;4XC

F% 83% Formula complementaria: 3K; 0XE

A% 20% Tipo de aprehensiéon: G D dd

H% 27% Sucesién General: Sucesion relajada.

0% 22%

B% 10%

A 5
Ad 3
H 8

Hd 3
Objeto 1
Anat 4
Botanic 0
Geog O
Arquit 1
Ropa 1

Paisaje 2
Sexual 3
Sangre 2

Escena 0
Hueco 2

Agujero 1

Came 1
Calle 1
Palo 1
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