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RESUMEN

El abuso sexual es considerado a nivel mundial como un acto que flagela a la
humanidad y motiva a conocer el perfil de personalidad del agresor, teniendo en
cuenta esto, decidimos realizar la investigacion “Personalidad y Pensamientos
Automaticos en abusadores sexuales de un centro Penitenciario — Chiclayo,
2016”, la que tiene como objetivo general: Conocer la relacion entre la
Personalidad y los Pensamientos automaticos en abusadores sexuales de un
centro penitenciario de Chiclayo. La investigacion es cuantitativa, disefio
correlacional. La poblacion de 292 internos y una muestra de 78 internos. Los
instrumentos de recoleccién de datos son: Inventario Clinico Multiaxial Millon 111 'y
el Cuestionario de Pensamientos Automéaticos (ATQ). La validez de los
instrumentos fue realizada a través del procedimiento juicio de expertos, contando
con cinco psicologos con experiencia. En todo momento se consideraran los
criterios de rigor cientifico: Validez, y confiabilidad.

A nivel de resultados se encontré relacién entre las variables personalidad y los
pensamientos automaticos, asi mismo se encontro la existencia de los trastornos
Antisocial (50%), Esquizoide (43.7%) Paranoide (50%), Dependencia del alcohol
(50%), Dependencia de sustancias (69.2%), y Delirante (23.1%) son los mas
predominantes, en relacion al pensamiento automatico, Indefension 44,9% vy
Autoconcepto Negativo con un 35,9%, son los mas predominantes. Por dltimo, se
obtuvo que las 24 escalas de trastornos de la personalidad mantienen una relacion
significativa con los pensamientos automaticos de Autoconcepto negativo,

Indefension, Mala adaptacion, pero no con Autorreproches.

Palabra Clave: Personalidad, Pensamiento automaticos y Abusador sexual.

vii



ABSTRACT

Sexual abuse is considered a globally as an act which strikes humanity and Motiva
to know the personality profile of the aggressor, with that in mind, we decided to
conduct the investigation "Personality and Automatic Thoughts on sex offenders
UN Penitentiary - Chiclayo, 2016, "which we can deduce from the general
objective: to determine the relationship between personality and automatic
Thoughts on sex offenders UN Penitentiary Chiclayo. Research will be
guantitative, correlational design. Population of 292 inmates and a sample of 78
inmates. Instruments will be data collection: Millon multiaxial Il Clinical Inventory
and Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ). The validity of the instruments was
realized through Expert Judgment Procedure, with 5 Psychologist with experience.
Validity and Reliability: At all times the scientific criteria will be considered.

A Level Results Relationship Between Personality variables and automatic
thoughts found, likewise did find that (50%), Schizoid (43.7%) paranoid (50%),
alcohol dependence (50%) antisocial disorders, substance dependence (69.2%),
and Delirious (23.1%) son the most predominant in relation to the automatic
thought, helplessness 44.9% and negative self-concept con un 35,9%, the son
Bestsellers predominant. Finally, it was found that 24 scales of personality
disorders maintain a meaningful relationship with the automatic thoughts of
negative self-concept, helplessness, bad adaptation, but not self-reproach

scammers.

Keyword: Personality, automatic Thought and Sex Offender.
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INTRODUCCION

El abuso sexual, a nivel mundial es un delito condenado gravemente ya que,
segun Cano, A. (S.f.) refiere que este es una forma de maltrato en donde se
encuentra involucrado la integridad de un nifio, nifia, adolescente en actividades
sexuales, situacion que genera preocupacion en la poblacion ya que las
caracteristicas de esto sucesos y las consecuencias afectan directamente en la

vida de la vida.

Asi mismo, segun las OMS (2003, citado por Camacho y Gaona, 2011) muestra
cifras que indican que en ciudades como Guadalajara —México- un 23% de
mujeres informaron haber sido victimas de abuso sexual por parte de su pareja,
en Ledn -Nicaragua- un 21.7%, en Lima —Peru- el 22.5% y en Midlands —Zimbawe-
un 25% de ellas reportan la misma situacion. Del mismo modo paises como
Canada, Gales y Escocia, Finlandia, Suiza y Estados Unidos, revelan porcentajes
de casos de abuso sexual del 8%, 14.2%, 5.9%, 11.6% y 7.7% respectivamente,
he ahi que nace la inquietud de conocer al agresor sexual, qué es el individuo que
realiza estos actos que atentan contra él o la menor y que muchas veces esta
persona forma parte de nuestro grupo social, cdmo poder reconocerla, cudl seria
su pensamiento de este individuo y crear un perfil para poder prevenir sucesos

posteriores o trabajar con estos individuos.

Esta investigacion es de interés para los psicologos orientados al area forense, ya
gue ofrece el perfil de abusador sexual, asi mismo orientara en el procedimiento
de programas, talleres preventivos en la poblacion general y de intervencion hacia
esta poblacion.

Por otro lado, la investigacion se ha dividido en cinco capitulos. Presentado en el
capitulo 1, Realidad problematica, formulacion del problema, delimitacion,

justificacion e importancia, Limitaciones y Objetivos.

Capitulo II, se hace referencia al marco teorico, en que se exponen antecedentes
de la investigacion, asi como las bases teodricas-cientificas y definicion

terminoldgica.

Capitulo IlI, corresponde al Marco metodoldgica, se describe el tipo y disefio de

investigacion, poblacion y muestra que se utilizd, asi mismo se mencionan las
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variables y descripcion de los instrumentos utilizados, asi como el proceso de
andlisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo 1V, se presenta el analisis e interpretacion de los resultados, en el capitulo
VI se presenta la propuesta de investigacion y finalmente el capitulo VI hace
referencia a las conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, la Bibliografia revisada, anexos e instrumentos utilizados



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Problematizacion

El abuso sexual es un hecho que viene afectando a todo el mundo,
desde siglos atras pasando por culturas, como la incaica, la egipcia, persa,
romana, griega, etc. Todo ello antes se veia como un acto comun que se
realizaba, pero en la actualidad con el establecimiento de los derechos de
las personas, de las leyes y de una democracia 0 monarquia ello no es

aceptado.

El abuso sexual es considerado a nivel mundial como un acto que flagela
a la humanidad y causa dafos significativos a la persona que sufre y que
tiene que ser controlada y/o eliminada, ello viene afligiendo a varios paises
gue en sus estadisticas muestran alto indice de abuso sexual, asi la
Organizacion Mundial de la Salud (2004, citado por Unicef, 2004) calcula
gue 150 millones de adolescentes mujeres y 73 millones de adolescentes
hombres menores de 18 afios tuvieron relaciones sexuales forzosas o

sufrieron otras formas de violencia sexual con contacto fisico.

En los informes emitidos por las instituciones encargadas de observar
dicha conducta nos da un breve panorama del tema y la problemética
suscitada en nuestro pais, es asi que en el afio 2011 se han reportado
3,645 casos de nifios, nifias y adolescentes atendidos por alguna forma de
abuso sexual, asi lo estipula el Centro de Emergencia Mujer (CEM, 2012)

Actualmente este problema sigue aumentando en nuestro pais,
encontrando segun los informes estadisticos penitenciarios emitidos por la
Unidad de Estadistica del Instituto Nacional Penitenciario (INPE), donde se
puede notar que sélo en abril del 2012 existieron 10,896 presos por cometer
un abuso sexual, sin embargo en agosto del 2015 se observa un
incremento en esta tasa llegando a una poblacion de 13,488 personas
privadas de su libertad por cometer un abuso sexual, ello refleja que solo
en los ultimos 5 afios existe un incremento a nivel nacional de 2,592

personas que han cometido un abuso sexual hacia otro.



La region norte de nuestro pais comprendido por los departamentos de
Tumbes, Piura, Cajamarca, Lambayeque y La Libertad, no son indiferentes
a la problemética, en donde la Unidad de Estadistica del INPE, en los
informes emitidos en abril del 2012 se aprecia que existen 1660 personas
encarceladas por cometer algin abuso sexual y en agosto del 2015 esta
cifra se ha incrementado a 1,946 abusadores sexuales, apreciandose un
incremento entre esas fechas de 286 personas que cometieron y han sido

procesados y sentenciados por dicho delito.

Este hecho también acontece a la ciudad de Chiclayo, en donde se
observa que, en el afio 2012 en el mes de abril, 360 personas se
encontraban recluidas en dicho establecimiento penitenciario, y para
agosto del 2015, 493 personas que han sido sentenciadas y que cumplen
condena por abusar sexualmente de una persona, ello segun la Unidad de
Estadistica del INPE.

Marchiori (2004), refiere que la personalidad del delincuente sexual se
caracteriza por una acentuada inmadurez emocional, existiendo un
desequilibrio afectivo que se proyecta en las conductas repetitivas, asi
mismo menciona que la personalidad basica del abusador sexual puede
manifestar un comportamiento timido, inhibido y reservado, es asi que este
comportamiento resulta paradojal en la conducta sexual, el abusador va a
presentar dificultades para la comunicacion interpersonal, puede existir
cierto aislamiento. Evidenciando que el area donde confluye la conflictiva
es la afectiva, la busqueda de afecto en otra persona es evidente, el
abusador sexual, como medida de proteccion niega su conducta sexual

manifestando como un recurso protector de tipo inconsciente.

Teniendo en cuenta a Marshal (2000, citado por Condemarin, 2005)
manifiesta que los agresores sexuales presentan problemas relacionados
a las habilidades sociales, déficit de empatia, autoestima, preferencias
sexuales, distorsiones cognitivas, problemas de personalidad, y otros, se
presenta la inquietud de conocer especialmente que problema de

personalidad manifiesta un agresor sexual y el pensamiento predominante
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1.2.

1.3.

1.4.

en él, ya que actualmente estos casos siguen aumentando y es ahi donde
ésta problemética va a constituir un tema de interés para ser estudiada e

investigada.

Formulacion del problema

¢Existe relacion entre Personalidad y Pensamientos autométicos en

abusadores sexuales de un centro penitenciario - Chiclayo, 20167

Delimitacion de la investigacion

Esta investigacion se realizo en el Instituto Nacional Penitenciario PICSI,
ubicado en el distrito de Chiclayo. Asi mismo se cont6 con la participacion

de 78 sujetos en el periodo de Abril — Diciembre 2016.

Justificacion e importancia

La presente investigacion adquiere su importancia en uno de los
problemas psicosociales que afecta a la poblacién y que nos aquejan
actualmente, donde los delitos de abuso sexual en nuestro pais y localidad,
segun los informes mensuales de la Unidad de Estadistica del Instituto
Nacional Penitenciario — INPE, son sucesos continuos, alarmantes y que

estan aumentando.

La presente investigacion es importante por su utilidad practica debido
gue los resultados obtenidos por este estudio permitiran ayuda, a describir
y explicar de forma acertada la personalidad y los pensamientos

automaticos en los abusadores sexuales.

Asi mismo la investigacion constituye un aporte teérico debido que, a
nivel local no se han realizado ninguna investigacion sobre personalidad y
pensamientos automaticos en abusadores sexuales, de igual forma la
validez obtenida de los instrumentos utilizados en la presente investigacion

permite tener datos actualizados y que pueden ser corroborados por los

4



1.5.

autores, por consiguiente la presente servira como base a futuras
investigaciones que se puedan realizar en la Escuela Académico
Profesional de Psicologia de la Universidad Sefior de Sipan convirtiéndola

en un aporte cientifico en temas de interés actual y de caracter social.

Ademas va a permitir poder entender el comportamiento del abusador
sexual, lo cual permitird la prediccion de la conducta del mismo, permitiendo
al Organo Técnico de Tratamiento del INPE logre reconocer estas
conductas y pueda crear programas de tratamiento y realizar las
intervenciones convenientes con las personas que ingresen bajo los delitos
de violacion de la libertad sexual y actos contra el pudor, de igual forma al
area social, esta investigacion les ayudara en poder resocializar con mejor
eficacia al interno acusado de dichos delitos, de igual forma la presente
investigacion es una herramienta que brindara una guia a los estudiantes
gue deseen estudiar el comportamiento y el pensar de aquella persona que
utiliza la agresion sexual hacia otra, permitiendo enfocarse permitiendo

ampliar y actualizar los conocimientos que se tienen sobre estos.

Y por dltimo a las instituciones como el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, Ministerio Publico y sus programas, les ayude a
poder predecir y puedan prevenir dicho abuso ya sea en nifios, nifias,

adolescentes y adultos de distintas edades.

Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion estuvieron
relacionadas a dos momentos, en primer lugar en el proceso de Proyecto
de Tesis, no se encontraban antecedentes relacionados a la tematica en
especial a la variable Pensamientos Automaticos y encontrar los
instrumento adecuados para evaluar las dos variables, los cuales tuvieron
que pasar por el proceso de Juicio de Expertos ya que la investigacion se
realizO en wuna poblacibn Unica; posteriormente se observaron
inconsistencias en el instrumento que mediria la variable de personalidad,

teniendo que cambiarse por el Inventario Clinico Multiaxial de Millon I, el
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cual tuvo que pasar por otro proceso de juicio de expertos, retrasando el
proceso de aplicacion de instrumentos, lo que perjudico en el desarrollo de
andlisis de datos, area en la cual también existieron limitaciones al tener un
apoyo inconsistente en el ambito estadistico, sin embargo se logré concluir

a tiempo la investigacion.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre la Personalidad y Pensamientos Automaticos en

Abusadores Sexuales de un Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Objetivos especificos

Determinar los Pensamientos Automéaticos predominantes en abusadores

sexuales de un centro penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la Personalidad predominante en abusadores sexuales de un centro

penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Esquizoide de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacién entre la escala Evitativa de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Depresiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.



Determinar la relacion entre la escala Dependiente de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Histrionica de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Narcisista de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Antisocial de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacibn entre la escala Agresiva sadica de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacién entre la escala Compulsiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Negativista de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Autodestructiva de la variable Personalidad
y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.



Determinar la relacion entre la escala Esquizotipica de la variable Personalidad
y los Pensamientos autométicos de los abusadores sexuales de un Centro
Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Limite de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Paranoide de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Trastorno de Ansiedad de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Trastorno Somatomorfo de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relaciébn entre la escala Trastorno Bipolar de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacién entre la escala Trastorno Distimico de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un

Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Dependencia del alcohol de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un

Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.



Determinar la relacion entre la escala Dependencia de sustancias de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Trastorno Estrés Postraumatico de la
variable Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores
sexuales de un Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Trastorno del pensamiento de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacidbn entre la escala Depresion mayor de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la escala Trastorno delirante de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de estudios

Personalidad

2.1.1. Internacionales

Arcila, Castafio, Osorio, y Quiroz (2013), en su investigacion sobre
Caracterizacion sociodemografica, del desarrollo psicosexual y del delito en
hombres condenados por delitos sexuales recluidos en el centro
penitenciario de Manizales, 2011; realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo con muestreo aleatorio simple.  Utilizé la entrevista
semiestructurada y se indag6 las caracteristicas sociodemograficas,
desarrollo psicosexual, prevalencia de trastornos mentales, en una muestra
de 80 condenados por delitos sexuales. Teniendo como resultado que la
mayoria pertenece a estratos socioecondémicos bajos, un nivel de baja
escolaridad, la mayoria son mayores de edad, no recibieron educacion
sexual, los delitos generalmente son a menores de 12 afios, asi mismo se
mostré que una prevalencia del 29% sufran algun trastorno mental, entre
ellos 37% trastorno de ansiedad, 27% trastorno del &nimo, 33% trastorno

del uso de sustancias, 5% trastorno antisocial.

Becerra (2012), realiz6 una investigacion sobre los Avances en el estudio
de la personalidad en abusadores sexuales infantiles espafioles: una
aproximacion desde el Modelo de los cinco factores, con el objetivo de
examinar los dominios de personaliad que se incluyen en el modelo de los
cinco factores en abusadores sexuales, otros grupos de control y no
delincuentes. La muestra estuvo compuesta por 131, dividido en delitos no
sexuales, delitos sexuale y poblacién sin antecedentes, se utilizé el
instrumento NEO-FFI de Costra y McCrae y el de dominios de la
personalidad el MCF. En relacion a abusadores sexuales se obtuvo los
siguientes resultados, un puntaje mayor de NeuroticiSsmo y un puntaje

menor en Extroversion.
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Aguirre y Jara (2005), realizaron un estudio descriptivo — comparativo del
perfil de Personalidad y los niveles de Autoestima en jovenes agresores
sexuales masculinos inimputables, comparados con jovenes de la
poblacién general de Valparaiso, con el objetivo de conocer el perfil de
personalidad y los niveles de autoestima, se utilizé para esta investigacion
el cuestionario de Precreencias Personales EPPS y el inventario de
Coopersmith, con una muestra de 16 personas. En relacion a los resultados
segun el instrumento que evalla la personalidad, muestra que no existen
diferencias significativas en sus tendencias y necesidades, ambos grupos
respondieron a las tendencias, necesidades y deseos moderados y
adaptados de los jovenes, no existiendo puntuaciones excesivamente alta,
como se relaciona con el grupo de agresores sexuales que los asocian
coémo agresivos u homosexuales. Por otro lado en relacion a los agresores
se destaca eviencias al nivel de escolaridad mostrando un retraso, asi
mismo a nivel de personalidad presentan un nivel alto de exhibicionismo y
basqueda de ser protegido y menos puntuacibn en autonomia e

intracepcion.

Lépez y Bueno (2003), en su investigacion denominada Psicopatologia
y caracteristicas de la personalidad en un grupo de agresores sexuales, se
realiz6 mediante el disefio descriptivo, utilizando como instrumento el
expediente penitenciario, la entrevista, el cuestionario 16 PF de Cattell,
conformando la poblacién 60 internos condenados por delitos de agresion
sexual, siendo sus resultados, que toda la muestra presenta un perfil de
personalidad similar, asi mismo se evidencia que solo los rasgos de
personalidad de tipo dependiente y pasivo crean diferencias significativas
a los agresores sexuales de los individuos del grupo control. De igual
manera no se han encontrado diferencias significativas de psicopatologia
previa y/o presente en el momento del delito y soélo el 13% de agresores
sexuales presentan patologias psiquiatricas severas, donde el trastorno

mas predominante son los relacionados con el uso de sustancias.
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Hanson (2000, citado por Condemarin, 2005), en el analisis meta tedrico
sobre agresores sexuales, realizé una investigacion con el objetivo de
conocer los diferentes factores estéaticos y dinamicos sobre la prediccion de
la recidiva que intervienen en el agresor sexual, con una muestra de 28972
individuos y basandose de 61 estudios. Los resultados segun factores
estaticos en relacion a la historia criminal y estilo de vida, manifiestan que
la personalidad del agresor sexual suele ser antisocial, con un bajo control
de impulsos, psicopatias y un estilo de vida inestable. En relacion a los
factores dinamicos se muestra que los agresores sexuales tienen
dificultades para la intimidad, actitudes tolerantes hacia las desviaciones

sexuales, autorregulacion emocional/sexual, autorregulacion general.

2.1.2. Locales

Carrasco (2014), en la investigacion titulada Trastornos de Personalidad
en internos sentenciados en un establecimiento Penitenciario en los delitos
de Violacion de la Libertad Sexual y Homicidio, 2014, se utilizd el disefio
descriptivo — correlacional, asi mismo para la recoleccion de datos se us6
el Inventario Clinico Multiaxial Millon Il, la investigacion estuvo conformada
por una muestra de 50 internos por cada delito al azar, en conclusion, no
se encontrd diferencias significativas entre los patrones clinicos de
personalidad, patologias severas y sindromes severos, pero si se encontrd
diferencias altamente significativas entre sindromes clinicos, asi mismo en
relacion a los abusadores sexuales. Los principales patrones clinicos
fueron, dependencia 15.03%, compulsivo 14,3% e histriénico, 13.1%,
patologias severas fueron, Esquizotipico 33.3% y Paranoide 54.5%,
sintoma clinicos, Distimia 33.3% y Ansiedad 29.5%.
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2.2. Base teodrica cientifica

2.2.1. Personalidad.

Definiciéon

Millon (2006), refiere que la personalidad seria el conjunto de méscaras
expresadas a través de rasgos, que son el conjunto de caracteristicas

externas e internas que poseemaos.

Espinoza & Garcia (2004, citado por Castro, Gbmez, Luengo, & Otero,
2013) definen a la personalidad, como el conjunto de rasgos
temperamentales, motivacionales, intelectuales, que influyen en el
comportamiento de la persona y se expresa a través de la conducta que
identifica a nivel personal y grupal.

Seelbach (2013), define a la personalidad como el conjunto de
caracteristicas, conductuales, emocionales y sociales, que se manifiesta en

la estructura dindmica del individuo.

Gomez, Hernandez, Rojas, Santa Cruz & Uribe (2008) refieren la
personalidad es el estilo particular de como el individuo expresara su forma
de pensar, comportamiento, emociones Yy caracteristicas psicoldgicas
individuales, ante sucesos externos e internos que se presenten, las cuales
son de caracter dinamico pero de larga duracién y dificil de modificarse en

la etapa adulta de la persona.

Guillén, Salazar & Caballo (2009) refieren que la personalidad es un
conjunto de pensamientos, emociones y acciones que van a caracterizar a
una persona durante el largo de su vida y la cudl es formada desde la
infancia, siendo la mezcla de factores temperamentales y caracterolégicos,
gue permanecen en el tiempo y se expresara ante diversas situaciones del

medio.
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Millon & Escovar (1996, citado por Rojas & Ruiz, 2012) mencionan que
toda persona posee una personalidad normal o sana, absolutamente es la
adecuada manifestacion de la capacidad para afrontar el ambiente de un
modo flexible y cuando sus percepciones y conductas tipicas fomentan el
aumento de la satisfaccion personal. Por el contrario, cuando estas
responsabilidades son alteradas o cuando sus percepciones y conductas
dan como consecuencia un malestar personal o una reduccién de las
oportunidades para aprender y crecer, entonces podemos hablar de un

patrén patolégico o desadaptativo.

Componentes

Segun Seelbach (2013), menciona gue la personalidad se configura por

dos componentes o factores.

a) Temperamento, hace referencia que el temperamento es la parte
heredada de la persona por sus padres, lo cual va a permitir determinar
ciertas caracteristicas como de cognicion, comportamental, vy

emocionales.

b) Caracter, se refiere que este componente es adquirido por la persona en

si, no ha sido impuesto por nadie.
Teorias de la personalidad

Las teorias de la personalidad, son explicaciones de arquetipos de la
conducta humana, los cuales pueden complementarse o contraponerse,
asi mismo estas ayudan a entender el porqué de determinados

comportamientos a examinar. (Valdivieso, 2015)

Dependiendo del tratamiento que se haga de la informacion que se
posee, se pueden establecer los siguientes enfoques: (Valdivieso, 2015)
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a) Enfoque estructural, manifiesta que las personas poseemos una
estructura interna, global e indisoluble, por lo cual la personalidad es
un todo que debe estudiarse de lo tedrico a lo empirico. Dentro de
este enfoque tenemos las teorias somato psiquicas, psicodinamicas,

orgasmicas o fenomenoldgicas y conductistas. (Valdivieso, 2015)

b) Enfoque factorial, propone que la personalidad esta determinada en
funcién de factores o rasgos. Y su estudio esta orientado de lo
empirico a lo tedrico. Dentro de este enfoque se pueden citar las
teorias planteadas por Eysenck, Catell y Allpor que méas adelante se
desarrollaran. (Valdivieso, 2015)

Se puede abordar también el estudio a través de modelos. En este caso

se encuentran los siguientes:

a) Modelos objetivos, su estudio es investigacion se basa a datos
mensurables, patrones de conducta, registros o materiales de trabajo
que permitan su estudio e investigacion. Se trata de los modelos
conductuales y bioldgicos. (Valdivieso, 2015)

b) Modelos subjetivos, su estudio se basa de la estimacion de las
experiencias intimas del individuo y la calidad de ellas, las cuales no
son cuantificables, pero definen al sujeto. Estarian aqui los modelos
psicoanaliticos y humanistas, este ultimo propuesto por Rogers,

Maslow, Frankl entre otros. (Valdivieso, 2015)

c) Modelos sociales, se enfoca en la importancia de la sociedad, de
como los grupos y la familia influyen en el caracter, asi mismo de la
relevancia de las interacciones social ante la aparicion vy
mantenimiento de los problemas psicolégicos. Son representantes de

este modelo Rutter y Giller, Bowlby y Winnicott. (Valdivieso, 2015)
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d) Modelos transpersonales, se basas en los momentos fundamentales
del ciclo vital, desde el nacimiento hasta la muerte, asi como sus

distintas etapas. (Valdivieso, 2015)

e) Modelo holistico, es un modelo global, en el que se introduce la idea
de la autorreflexion, la nocion de conciencia, la interaccion sistémica
y la perspectiva transpersonal, dando una dimension consciente a la

existencia. (Valdivieso, 2015)

Modelo integrador de Millon

Millon (2006 citado por Valdivieso, 2015), percibe que existe un conjunto
de teorias que no permite tener una vision integrada de la personalidad, y
se cuestiona si existe alguna teoria, capaz de reflejar la personalidad como

el patron de variables que abarca la constelacion completa de la persona.

Por lo tanto Millon, presenta su propuesta donde sintetiza a dos grandes

abordajes de la personalidad, la teoria biosocial y el modelo evolutivo.

En la década de 1960, Millon propone su primera propuesta de una
teoria de la personalidad, la teoria biosocial donde manifiesta que los
componentes biolégicos y medio ambientales interactuaran segun su
medio la forma de aprendizaje (Morales 2003 citado por Valdivieso, 2015),
por lo cual una persona puede tener caracteres biolégicos similares pero
segun las experiencias a las que estén expuestas propondra un tipo de
personalidad (Millon, 1998 citado por Valdivieso, 2015)

Posteriormente Millon (1998 citado por Valdivieso, 2015), plante la
dimensién actividad-pasividad refiriéndose a la actitud que toma para
afrontar una situacion, la dual dependera de la dimension placer-dolor, y
segun el acontecimiento genera mayor aceptacion de situaciones atractivas
gue refuercen positivamente o alejarse de situaciones que refuercen

negativamente.
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Esta propuesta permite desarrollar el concepto de bipolaridades. Esta
dimension bipolar propone dos puntos mas, que son el ambivalente,
cuando no se esta seguro en donde buscar el refuerzo, y desvinculado,
cuando no se busca el refuerzo en ninguno de los dos lados, tiendo en
cuenta la dimension de bipolaridad Millon propuso la existencia de ocho

estilos de personalidad normal. (Morales, 2003 citado por Valdivieso, 2015)

Después de la propuesta de Millon de los ocho estilos de personalidad,
se dio la segunda etapa del desarrollo tedrico de su enfoque, reformulando
la teoria e incorporando los conceptos de evolucion, el modelo expuesto en
1990 concluye que para explicar el funcionamiento humano también debe
de tener en cuenta principios universales derivados de manifestaciones no
psicolégicas de la naturaleza, como podrian ser la fisica, la quimica y la
biologia. (Millon, 1998 citado por Valdivieso, 2015)

Segun su opinion, cada especie exhibe aspectos comunes en cuanto a
su estilo de adaptacion o supervivencia. Sin embargo, en cada especie
existen diferentes estilos y por ende diferentes tipos éxito adaptativo entre

sus miembros y las situaciones en las que se enfrentan.

Por tanto dentro de esta concepcion, “La personalidad podria ser
entendida como la representacion del mayor o menor estilo distintivo de
funcionamiento adaptativo que exhibe un organismo o una especie
particular frente a sus entornos habituales”. (Millon, 1998 citado por
Valdivieso, 2015, p.108)

Con la finalidad de presentar un modelo sobre los estilos normales y
anormales de la personalidad, se propone cuatro esferas en las cuales
pueden aplicarse los principios ecolégicos y evolutivos, éstas son:
existencia, adaptacion, replicacion y abstraccion. (Millon, 1998 citado por
Valdivieso, 2015)

Por lo tanto Millon (1998 citado por Valdivieso, 2015), refiere que los
trastornos de la personalidad representan estilos particulares de
funcionamiento desadaptativo debidos a deficiencias, desequilibrios o

conflictos en la capacidad de |la especie para relacionarse con su entorno.
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Este autor considera a la personalidad como una matriz que determina
el estado psicologico, rompiendo con la definicion de que un sindrome
psicopatoldgico es una entidad ajena o lesion de las facultades, sino que
es la totalidad de caracteristicas de la estructura de la persona y la manera
en la que el individuo se ha adaptado para supervivir, razon por la que son

tan resistentes a terapia. (Millon, 2006 citado por Valdivieso, 2015)

Descripciéon de cada escala del Inventario Clinico Millon 11l

Patologia Moderada de la Personalidad:

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

sociales, asi como a sus demandas.

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

interpersonal.

Escala 3: Dependiente (sumisa). Orientacion pasivo-dependiente. Han
aprendido no solamente a volverse hacia otros como fuente de proteccion
y seguridad, sino que esperan pasivamente que su liderazgo les proteja.

Se caracterizan por una busqueda de relaciones en la se puedan apoyar
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en otros para conseguir afecto, seguridad y consejo. La carencia de esta
personalidad tanto de iniciativa como de autonomia es frecuentemente una
consecuencia del sobre-proteccion parental. Han aprendido la comodidad
de adoptar un papel pasivo en las relaciones interpersonales,

sometiéndose a los deseos de otros a fin de mantener su afecto.

Escala 4: Histridnica: Orientacion activa-dependiente. Se vuelven a otros
mediante una superficial y emprendedora manipulacion de sucesos de tal
manera que aumentan al maximo la cantidad de atencion y favores que
reciben asi como también evitan el desinterés o la desaprobacion de los
demdas. Muestran una busqueda de estimulacion y afecto insaciable, e
incluso indiscriminada. Sus comportamientos sociales les dan la apariencia
de autoconfianza y serenidad. Sin embargo, bajo esta apariencia se
encuentra una autoconfianza engafnosa y afecto deben ser constantemente
renovados Yy los buscan encada fuente interpersonal y en cada contexto

social.

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

bien lo cual les proporciona pocos incentivos para comprometerse.

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

impulsivos.

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

dominantes, antagonicas y con frecuencia persecutorias.

Escala 7: Compulsiva. Orientacion pasiva-ambivalente. Han sido
amedrentados y forzados a aceptar las condiciones que les imponen los
demés. Su conducta prudente, controlada y perfeccionista deriva de un
conflicto entre la hostilidad hacia los demas y el temor a la desaprobacion
social. Resuelven esta ambivalencia no soélo suprimiendo el resentimiento
sino también sobre aceptdndose y estableciendo elevadas exigencias
sobre si mismos y los demés. Autor restricciones disciplinarias derivan de
una pasividad manifiesta y pareciendo socialmente condescendientes. A
esto subyace un enfado intenso y sentimientos oposicionistas que

ocasionalmente emergen si fallan los controles.

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

explosivo entremezclado con periodos de culpabilidad y vergiienza.

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

0 posicion despreciable.
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Patologia Severa de la Personalidad:

Escala S: Esquizotipica. Prefieren el aislamiento social con misma
obligaciones y apegos personales. Inclinados a ser casi autistas o
cognitivamente confusos, piensan de forma tangencial y con frecuencia
aparecen ensimismados y reflexivos. Las excentricidades del
comportamiento son notables y son percibidos como extrafios y diferentes.
Dependiendo de si son activos o0 pasivos muestran una cautela ansiosa e

hipersensible o de un desconcierto emocional y falta de afecto.

Escala C: Limite (Bordeline). Experimentan intensos estados de animo
enddgenos, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia,
entremezclados con periodos de enfado, inquietud o euforia. Inestabilidad
y labilidad de su estado de &nimo. Muchos dan a conocer pensamientos
recurrentes de suicidio y automutilacion, para mantener un claro
sentimiento de identidad y muestran una evidente ambivalencia cognitivo-
afectiva con sentimientos simultaneos de rabia, amor y culpabilidad hacia

los otros.

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

Sus pensamientos.
Sindromes Clinicos:

Escala A: Ansiedad: Informan de sentimientos aprensivos o
especificamente fébicos, son tensos, indecisos e inquietos y tienen a

quejarse de una variedad de malestares fisicos, como tension, excesiva

sudoracion, dolores musculares indefinidos, nauseas.
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Muestran estado generalizado de tension manifestado por una
incapacidad de relajacion, movimientos nerviosos y rapidez para reaccionar
y sorprenderse facilmente. Se muestran notablemente excitados y tienen
un sentido aprensivo de la inminencia de problemas, una hipersensibilidad

a cualquier ambiente, inquietud y susceptibilidad generalizada.

Escala H: Histeriforme (tipo somatoforme). Dificultades psicol6gicas
expresadas a través de canales somaticos, periodos persistentes de
agotamiento y abatimiento preocupacion por la pérdida de la salud y una
variedad dramética de dolores en regiones diferentes. Normalmente las

quejas sométicas pretenden llamar la atencién.

Escala D: neurosis depresiva (Distimia) alegria superficial, elevada. Las
puntuaciones altas implican aunque no parezcan en la vida cotidiana del
paciente se ha visto afectado por un periodo de dos o0 mas afios con
sentimientos de desanimo o culpabilidad, una carencia de iniciativa y apatia
en el comportamiento, baja autoestima y con frecuencia expresiones de
inutilidad y comentarios autodesvalorativos. Durante los periodos de
depresion, puede haber llantos, ideas suicidas, sentimientos pesimistas
hacia el futuro, alejamiento social, apetito escaso o excesivas ganas de
comer, agotamiento crénico, pobre concentracién, pérdida marcada de
interés paro actividades ludicas y una disminucion de la eficacia en cumplir

tareas ordinarias y rutinarias de la vida.

Escala B: Abuso de alcohol: Las puntuaciones altas probablemente
indican una historia de alcoholismo, con esfuerzo por superarlo pero con
minimo éxito y como consecuencia experimenta un malestar considerable

tanto en la familia como en el entorno laboral.

Escala T: Abuso de drogas: Tienden a tener dificultad a reprimir los
impulsos o mantenerlos dentro de limites sociales convencionales y
muestran una incapacidad para manejar las consecuencias personales de

estos comportamientos.
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Sindromes Clinicos Severos:

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

mostrarse con un comportamiento vigilante.

Escala CC: Depresion mayor. Habitualmente incapaces de funcionar en
un ambiente normal se deprimen gravemente y expresan temor hacia el
futuro, ideas suicidas y un sentimiento de resignacion. Marcado
enlentecimiento motor, otros muestran una cualidad agitada paseando
continuamente y lamentando su estado triste. Disminucion de apetito,
agotamiento, ganancia o pérdida de peso, insomnio, 0 despertar precoz.
Problemas de concentracién, sentimientos de inutilidad o culpabilidad;

ideas obsesivas.

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

maltratados.
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2.2.2. Pensamientos Automaticos

Definicion

Segun Beck (1967), los pensamientos automaticos son pensamientos o
imagenes mentales llamese estereotipados, inintencionados (se
desencadenan inintencionadamente ante determinadas situaciones
aversivas), irracionales (no responderian a un proceso de inferencia
ordenado y logico, sino mas bien a un proceso asociativo), aceptados

usualmente como perfectamente plausibles e incontrolables (uno puede no

ser consciente de ellos, a no ser que les preste atencion).

Beck (2000), manifiesta que los pensamientos automaticos no surgen de
una deliberacion o un razonamiento, si no que parecen brotar de manera
automatica, suelen ser veloces y breves. Es posible no ser consciente de
estos pensamientos y que sélo tome conciencia de la emocion que surge
de ellos, por eso muchas veces son tomados cdmo ciertos, sin ser sometido

a critica alguna.

Beck (1995, citado por Mainieri, 2012) refiere que los pensamientos
automaticos constituyen palabras o imagenes que pasan por la mente de a
persona, estos se expresan generalmente a través de reacciones
emocionales, conductuales fisiolégicas, las cuales dependen de
determinadas situaciones ubicados como el nivel mas superficial de
cognicion.

Mckay, (1985, citado por Londofio y Andrea, 2012, p32) concibe a los

pensamientos automéaticos como, “...los contenidos de las distorsiones

cognitivas provenientes entonces de la confluencia de la valoracion de los

eventos y los supuestos personales”
Caracteristicas
Segun Mckay (1985) presenta las siguientes caracteristicas

a) Son mensajes especificos, a menudo parecen taquigraficos.
b) Son creidos a pesar de ser irracionales y no basarse en evidencia

suficiente.
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c) Se viven como espontaneos o involuntarios, dificiles de controlar.
d) Pueden ser verbales o aparecer en forma de imagenes

e) Tienden a dramatizar en sus contenidos la experiencia.

f) Suelen conllevar una VISION DE TUNEL

Elementos de los pensamientos automaticos

a) La direccionalidad: hacia donde esta dirigido dicho pensamiento.
b) El curso: o la velocidad del pensamiento.

c) El contenido: es lo que se piensa concretamente.

Relacion entre la conducta y los pensamientos automaticos

Segun Beck (2000) manifiesta que el modelo cognitivo, explica el

proceso del pensamiento automatico.

Una situacion especifica, las creencias subyacentes de una persona
influyen sobre percepciones y esto se expresa por medio de pensamientos
automaticos especificos para esa situacion. Estos a su vez, inciden sobre

las emociones.

En un paso ulterior, los pensamientos automaticos también influyen

sobre la conducta y a menudo llevan a respuestas fisioldgicas.

Terapia cognitiva de Beck

Segun Cano y Ruiz (2014) manifiesta que este modelo se basa en que
los efectos y la conducta estan determinados por su ambiente, asi mismo
gue la idea sobre la vida que tenemos depende de la percepcion no de los
hechos, la cual influyen en las emociones y comportamientos que presenta

el individuo.

26



En el modelo de Beck las conductas, los pensamientos y la emocion
estan intimamente conectadas: los pensamientos que tengamos (las
cogniciones) van a influir directamente en las emociones que vamos a
experimentar en distintos momentos de nuestra vida y estas emociones

influyen en nuestro comportamiento.

Mainieri (2012) refiere que el modelo de Beck, mantiene que la mayoria
de trastornos de la personalidad provienen de pensamientos concretos y
habituales, siendo la mayoria de estos erréneos, llamados distorsiones
cognitivas, teoria que contradice al conductismo, encontrando tres niveles,
las creencias nucleares, creencias intermedias y pensamientos

automaticos.

Descripcion de las Escalas del Cuestionario de Pensamientos
Automaéticos de Hollon y Kendall:

Segun Consuegra (2010) manifiesta que:
a) Autoconcepto negativo: Es el reflejo de las percepciones negativas
gue se generan en la persona, la cual depende de la imagen que

tengan los demas de él.

b) Indefension: Es la creencia del individuo de que los resultados son

independientes de sus acciones
c) Mala adaptacion: Es la inadecuacion o incoherencia de la respuesta
a las exigencias del medio, a la conexién operativa e inoperante del

sujeto con la realidad.

d) Autorreproches: Surgen cdmo una reaccion a las deficiencias

impuestas por la enfermedad.
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2.2.3. Abuso Sexual.

Definicién

Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2013), Define a la violencia
sexual como un acto que van desde el acoso verbal a la penetracion
forzada y una variedad de tipos de coaccién, desde la presion social y la
intimidacion a la fuerza fisica, asi mismo refiere este mismo articulo que, la
violencia sexual incluye, pero no se limita a la violacién en el matrimonio o
en citas amorosas, sino también al abuso sexual de personas fisica o

mentalmente discapacitada entre otros.

El abuso sexual es una forma de maltrato en donde se encuentra
involucrado la integridad de un nifio, nifla, adolescente en actividades
sexuales de cualquier tipo, llamese asi a las seducciones, manipulaciones,
el engafo, chantaje, amenazas o la fuerza, dichas practicas mayormente
se cometen por una posicidon superior de poder, en donde el agresor posee
mayor edad, mas habilidades sociales, mayor fuerza y estatura lo cual le
va a permitir manipular, engafiar, intimidar y chantajear a su victima. (Cano

Lépez, s.f.)

Viviano (2012) Menciona que el abuso sexual es el contacto e interaccion
que se tiene entre una persona adulta con un menor de 18 afios con la
finalidad de obtener gratificacion sexual y/o estimularse sexualmente él
mismo 0 a otra persona, el abuso sexual también puede ser cometido por
una persona menor de edad, siempre y cuando medie una situacion de
abuso de poder por razon de edad, sexo, clase social, coercion, amenazas

entre otros.
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Agentes Implicados

Segun Martinez (2013), nos hace referencia tres agentes que intervienen

en el abuso sexual.

a) La Victima, segun este investigador hace referencia que la victima es
aguel ser que pese a no tener un perfil exacto para ser definido; es
decir que, cualquier persona puede ser victima de un abuso, por el
contrario pese a no existir un patréon de ello; existe ciertas
caracteristicas que pueden tomarse en cuenta como es el estado
emocional de la victima, problemas familiares que pueda tener la
victima, necesidad de afecto de la victima, autoestima desequilibrada,
lo cual ocasiona que el abusador tenga ventaja sobre ella y pueda

cometer el abuso.

b) La Familia, es la parte fundamental del abuso, tomado desde el punto
en el cual, el como se desarrolle la familia, el tipo de comunicacién
que tiene la familia, el afecto, y sobre todo el vinculo adecuado que

tenga la familia con la victima podra evitar un abuso.

c) El Abusador, es aquel ser astuto, planificador, con rasgos obsesivos,
perfeccionista en su actuar y conductas que usan su inteligencia
violentard a su victima valiéndose de la situacion en la cual se

encuentre ésta.

Asi mismo menciona que el abusador sexual es aquella persona,
llamese padre, padrastro, vecino, amigo cercano de la familia o cual otra
persona que pueda tener una relacion afectiva con la victima. (Cano Lopez,
s.f)
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Caracteristicas

Segun Maldonado, (s/f) el abusador sexual va a confundir sus
sentimientos hacia su victima, presentando pérdida de su percepcion ante
el temor, miedo y ansiedad que pueda tener su victima, asi mismo
menciona dicho autor que en una investigacion encuentra que en cierto
porcentaje un abusador sexual ha sido abusado sexualmente en su

infancia, cumpliéndose un ciclo de victima victimario.

Segun Gonzalez, Martinez, Leyton, Bardi (2004), mencionan estas

caracteristicas bajo dos modelos.

a) Modelo Unifactorial

a. Modelo biolégico, hace referencia a los factores genéticos,
hormonales y de neurotransmisores, los cuales pueden estar
ligados con la impulsividad e incremento de la excitacion sexual de

los abusadores.

b. Modelo psicoanalitico, Gonzales, et al (2004) menciona a la teoria
de la seduccién de Freud, en el cual se relaciona la seduccion
sexual que tiene un adulto ya sea abusador sexual o no, hacia un

menor de edad.

c. Modelo feminista, ello se da por el desequilibrio que existe entre la

familia patriarcal tradicional.

d. Modelo conductual, mediante este modelo se explica que la
caracteristica del abusador sexual es mediante el aprendizaje,
pudiendo deberse a experiencias tempranas de condicionamiento.
Asi se confirmaria la caracteristica del autor Maldonado, suscrito

anteriormente.
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e. Modelo sistematico, en este modelo nos hace referencia sobre la

existencia de un ciclo familiar en donde el abusador es parte de la
familia ya sea de primer rango 0 no, pero que éste se encuentra

inmerso en el circulo familiar de la victima.

b) Modelo Multifactorial

a. Multisistémico, Segun Trepper y Barret (s.f, citado por Gonzales, et

Tipos

al, 2004), en este modelo se hace referencia en la existencia de
diversos factores en donde el abusador sexual pueda
desenvolverse cerca de su victima, ya sea en su espacio social,

cultural o familiar.

. Modelo de las cuatro precondiciones segun David Finkelhor (1979,

citado por Gonzales, et al, 2004), este modelo habla que el
abusador sexual, necesitara de la motivacién para cometer dicho
delito, presentara deficiencia en cuanto a su moral y autocontrol,

asi mismo no tendré control social ni de la comunidad.

El abuso sexual segun varios autores los tipos de abuso sexual lo van a

dividir entre dos a tres partes, sin embargo, para fines de ésta investigacion,

se tomard la tipologia dado por Zevallos el cual ayudara a fortalecer y

esclarecer este tema.

Segun Zevallos, (s.f.) el abuso sexual puede ser de tipo extrafamiliar

como intrafamiliar, en donde el primer tipo hace referencia que el abusador

es una persona que no pertenece al circulo familiar de la victima, es mas

es desconocida por él, en el segundo tipo, el abusador sexual pertenece al

circulo familiar y social de la victima el cual puede ser papa, hermano, tio,

primo, abuelo, etc.
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Clasificacion

Gonzales, et al, (2004) hace un hincapié en la tipologia dada en el cual

menciona que los abusadores se clasifican en:

a) Segun las inclinaciones sexuales de los abusadores

a. Tipo extrafamiliar son denominados peddfilos.
b. Tipo intrafamiliar es denominado incestuosos, endogamicos,
recalcando que en éste tipo de abuso se da un incremento del

interés hacia las nifas de la familia.

b) Segun la exclusividad,

a. Pedofilo exclusivo, existe atraccion por nifios

b. Pedd6filo no exclusivo, existe atraccion de ninos como de adultos.

c) Segun el sexo de la victima,

a. Puede ser atraido por hombres

b. Puede ser atraido por mujeres o por ambos sexos.

d) Segun la edad,

a. Abusadores pedofilos propiamente dichos: Eligen nifios pre
puber, sin hacer distincion en cuanto al género. Presentan
importantes rasgos de inmadurez e inadecuacion.

b. Abusadores hebefilicos: Prefieren puberes o adolescentes y
tienen mejor adaptacién social.

c. Abusadores de adultos: El abuso sexual se acompafa de

violencia fisica y psicoldgica.
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e) Segun el estilo de la conducta de la conducta abusiva,

a. Abusadores regresivos, ello se produce por la necesidad de
satisfacer necesidades que por el transcurrir del tiempo van
perdiendo o se deterioran.

b. Abusadores obsesivos o pedoéfilos o fijados, ello puede darse
por hombre o mujer hacia uno o varios nifios, en el cual ellos

evidencian compulsion crénica y monotonia en hacerlo.

Teorias de Personalidad del abusador sexual

a) Teoria de H.J. Heysenck

La teoria de Hans J. Eysenck, (1971, citado por Soria & Hernandez,
1994)

Propone que la conducta criminal es el resultado de una interaccién
entre ciertas condiciones ambientales y rasgos de personalidad
hereditarios; y estas interacciones son diferentes en funcion de los
tipos de delito.

Las dimensiones que estudia son neuroticismo-control y
extroversion-introversion, utilizando los cuestionarios  British
Maudsley Personality Inventori (MPI), Eysenck Personality Inventori
(EPI) y el Eyesenck Personality Questionaire (EPQ). En su teoria,
Eysenck propone una explicacion biolégica de la dimension
extroversion-introversion; el extrovertido tiene un mas bajo nivel de
activacion fisiologica que el introvertido, por lo que su comportamiento
es mas deshinbido e impulsivo. Es decir, su bajo rendimiento del
sistema reticular ascendente hace que busque estimulacion. Y la
literatura ha demostrado que los extrovertidos tienen una mayor
probabilidad de cometer delitos por su comportamiento mas
deshinbido.
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b) Teoria de la busqueda de Sensaciones

Zuckerman, (1979, citado por Arnoso, 2005) refiere que la Teoria de
la Busqueda de Sensaciones sostiene que las diferencias individuales
dependeran de la sensibilidad del sistema, asi mismo el mismo autor
citado por (Aluja, 1991), incide en estas caracteristicas de los
extrovertidos y se ha encontrado, de forma sistematica, que la
extroversion y el rasgo busqueda de sensaciones se han relacionado

con la variedad de experiencias sexuales.

Redondo y Pueyo (2007, citado por De la Torre, 2012) mencionan que
una de las causa probables por las que se cometen estos tipos de
abusos se deben al nivel hormonal y la busqueda de identidad que

durante la adolescencia se tiene.

Esbec y Ferndndez — Satrén (2000, citado por De la Torre, 2012)
refieren que los sujetos que desarrollan este tipo de conductas
evidencian un trastorno parafilico asi como otros trastornos de
personalidad y mentales los que influirdn en el mismo ocasionando un

comportamiento delictivo diferencial.

De la Torre (2012) menciona que las conductas delictivas es el
resultado de una ruptura de vinculos sociales, que pueden ocurrir entre
la infancia y la adolescencia, al mencionar ello se esta hablando de la
teoria de control social de Hirschi, (1969) (citado por Redondo y Pueyo,
2007, por De la Torre, 2012) quien postula que los elementos con los
gue un nifio se conecta con la sociedad, los cuales hacen suyas las
normas sociales y las pautas de comportamiento aceptadas son la
familia, la escuela, el grupo en donde se desenvuelve socialmente, y las
actividades recreativas que realice; si este sentido de pertenencia se ve
dafado o falla, existe la posibilidad que a este individuo no le importe

traspasarlos priorizandose asi mismo.
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c) Habilidades Sociales

Hernadndez et. al (1994) refiere que el abusador sexual presenta la
incapacidad para establecer adecuadas relaciones sociales y afectivas
ademas de problemas relacionado a la autoestima y asertividad, asi
mismo manifiesta que poseen un nivel de inmadurez social por lo que
pueden cometer delitos de manera impulsiva, donde existe la busqueda
de gratificacion y fantasias sexuales, ademas de que puede estar
relacionado con algun trastorno de la personalidad de manera directa o

indirecta.

d) Teorias psicodinamicas

Segun Hernandez et. al (1994) manifiesta que el estereotipo de
agresor sexual es similar al de un neurético, y la conducta seria el
resultado de problemas intrapsiquicos Yy relacionales, siendo estas mas

enfocadas al estudio de las parafilias.

Perfil del abusador sexual

Segun Camargo (2013), refiere que el abusador sexual es aquella
persona que en su infancia fueron inmaduros tanto emocional como
mentalmente, de igual forma estos sujetos se encuentran propensos a

cometer dicho delito por haber sufrido este abuso en alguna parte de su vida.
Asi mismo Barudy (1999, citado por Condemarin, 2005)

- Los abusadores subindividuos no diferenciados, este tipo de

abusadores presenta una ausencia de frontera psicolégica entre el si

mismo y el otro; el otro es percibido como una prolongacién de su

“pseudo yo”.
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Los abusadores subindividuos con bajo nivel de diferenciacion,
presentan abandonismo pasivo o un abandonismo activo. Siendo estos
altimos lo que presentan a su vez un grado minimo de diferenciacion;
a través de su pseudo yo expresan las consecuencias de sus
experiencias en sus familias de origen, caracterizadas por la

negligencia grave, las separaciones precoces, repetidas y el abandono.

El abusador busca a través del contacto sexual con el nifio un
contacto afectivo sin posibilidad de sentirse fracasado o rechazado.
Habitualmente este tipo de sujetos no violenta a sus victimas
presentandose como abusadores sexuales gentiles, sino que ellos
corresponderian a los abusadores extra familiares y en algunos casos

han sido adoptados por la familia de la victima.

Los abandonicos agresivos que no solo fueron victimas de carencias
graves sino que ademas sufrieron maltrato fisico y generalmente
presentan conductas violentas con los nifios. El tipo de abuso cometido
por este tipo de sujetos también puede ser intra o extrafamiliar y puede

ir acompafiado por conductas sadicas.

Los abusadores subindividuos con una diferenciacion moderada, estos
sujetos funcionan normalmente en ambientes relacionales
equilibrados, pero no lo suficiente para afrontar momentos de crisis que
los enfrentan al riesgo de perder sus fuentes de afecto y de
consideracion. En el momento de la crisis los sujetos hacen una
regresion de tipo subindividuacion, abusando de sus hijos ya sea para
dominar su angustia de abandono o para compensarla en el caso de

separacion, divorcio, muerte de su madre, etc.

Los abusadores sobre individuados no diferenciados, aqui los
abusadores adopta una posicién de aislamiento social, acompafiado de
una desconfianza paranoica. El abuso sexual producido por este

abusador es mayoritariamente intrafamiliar, homo y heterosexual.

36



Desde el punto de vista de la estructura de la personalidad, estos

sujetos funcionan preferentemente sobre un modo paranoico.

- Abusadores sobre individuados, con escasa indiferenciacion, la sobre
individuacion es la consecuencia de una relacion funcional y gratificante
con la madre, pero a diferencia del grupo precedente, esta establecio
con su hijo una relacion emocional y a menudo sexualmente
incestuosa. El abuso sexual es casi siempre extrafamiliar homo o
heterosexual. Estos pedofilos corresponden a estructuras de

personalidad perversa.

- Los abusadores sobre individuados con una diferenciaciéon moderada,
estos abusadores se han diferenciado en el marco de un proceso
familiar caracterizado por interacciones afectivas de seduccion y
rechazo. Estos sujetos, libre de angustia y de culpabilidad, son
manipuladores, seductores, responsables de abusos sexuales intra y
extra familiares; a menudo usan la fuerza y la amenaza para abusar de

sus victimas.

En caso de los abusadores extrafamiliares, estos sujetos suelen ser
responsables de violacion con asesinato de sus victimas. En el nivel de la

estructura de la personalidad, funcionan en un registro psicopatico.

En relacién a la mujer abusadora, Intevi (1989, citado por Condemarin,

2005), plantea las siguientes caracteristicas

- Edad promedio 26 afios, oscila entre 16 — 36

- Suelen conocer a las victimas

- Eltipo de actividad sexual es variada

- Alto porcentaje de antecedentes de abuso sexual en la infancia
- Utilizan menos violencia que el varon

- No suelen tener complices
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En el caso de los ofensores adolescentes o jovenes, Intevi (1998) refiere
que estos jovenes suelen provenir de familiar con serios problemas de
funcionamiento debido a trastornos fisicos o mentales, adicciones o
conductas delictivas de los padres, asi como también maltratos,
comportamiento violento dentro de toda la familia, pudiendo estar expuestos
a conductas sexuales inadecuadas. Las conductas abusivas mas frecuentes
consisten en manoseos, exhibicionismo, sexo oral, intento de penetracion,

penetracion vaginal, penetracion anal.

2.3. Definicion de términos basicos
Personalidad:

Guillén, et al (2009) refieren que personalidad es el conjunto de patrones
de pensamientos, emociones y acciones que caracterizan a una persona.
Ello se viene formando desde épocas tempranas de la vida y permanece

siempre en el tiempo y a través de diferentes situaciones.
Pensamientos Automaticos:

Beck (2000) manifiesta que los pensamientos automaticos no surgen de
una deliberaciéon o un razonamiento, si no que parecen brotar de manera
automatica, suelen ser veloces y breves. Es posible no ser consciente de
estos pensamientos y que sélo tome conciencia de la emocién que surge
de ellos, por eso muchas veces son tomados cdmo ciertos, sin ser sometido

a critica alguna.
Abuso Sexual:

Viviano (2012), Menciona que el abuso sexual es el contacto e
interaccién que se tiene entre una persona adulta con un menor de 18 afios
con la finalidad de obtener gratificacion sexual y/o estimularse sexualmente
el mismo o a otra persona, el abuso sexual también puede ser cometido
por una persona menor de edad, siempre y cuando medie una situacién de
abuso de poder por razon de edad, sexo, clase social, coercién, amenazas

entre otros.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO



3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad, la investigacion es aplicada porque tiene el propésito

de realizar aportaciones al conocimiento tedrico secundario.

Segun su caracter la investigacion es correlacional o ex post facto

porque se trabajara con dos variables y una poblacion.

Segun su naturaleza la investigacion es cuantitativa porque esta sujeto

a procesos estadisticos.

Segun su alcance temporal, la investigacién es transversal porque los

sujetos seran evaluados en un momento dado.

Segun su orientaciébn que asume, la investigacién esta orientada a la
aplicacion porque la informacion obtenida tiene como propdsito dar

respuestas a problemas concretos.

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional, debido que se va a
determinar el grado de relacién entre dos o mas variables en una misma

muestra de sujetos.

V2

Dénde: M, Abusadores sexuales de un centro penitenciario — Chiclayo,
2016.

r, Correlacion.
V1, Constituye la variable Personalidad.
V2, Constituye la variable Pensamientos Automaticos.
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3.2. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién de abusadores sexuales en el distritito de Chiclayo que se
encuentran recluidos en un centro penitenciario asciende a un total de 292
personas.
Muestra
La muestra estuvo conformada por un conjunto de 78 reos, sentenciados
en delitos de agresion sexual, segun Abanto (2005) esta muestra es no
probabilistica por juicio o criterio, debido que se realizard mediante el
criterio del especialista o investigador. Quien definird de acuerdo al estudio,
quienes seran y donde estaran las personas que nos brinden mayor calidad
en la informacion para la investigacion.
3.3. Hipbétesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacién entre la personalidad y los pensamientos automaticos en
abusadores sexuales de un centro penitenciario - Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacidén entre la personalidad y los pensamientos automaticos en

abusadores sexuales de un centro penitenciario - Chiclayo, 2016.
Hipotesis Especifica
Hi: Existe relacion entre la escala hipocondriaca de la variable personalidad y los

pensamientos automaticos en abusadores sexuales de un centro penitenciario-
Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe relacidon entre la escala hipocondriaca de la variable personalidad
y los pensamientos automaticos en abusadores sexuales de un centro

penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Evitativa de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacidon entre la escala Evitativa de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Depresiva de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Depresiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Dependiente de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacidon entre la escala Dependiente de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
Hi: Existe relacion entre la escala Histridnica de la variable Personalidad y los

Pensamientos automaéaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe relacion entre la escala Histrionica de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Narcisista de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Narcisista de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Antisocial de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Antisocial de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Agresiva sadica de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Agresiva sadica de la variable Personalidad
y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
Hi: Existe relacién entre la escala Compulsiva de la variable Personalidad y los

Pensamientos automaéaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe relacion entre la escala Compulsiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Negativista de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Negativista de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Autodestructiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Autodestructiva de la variable Personalidad y
los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Esquizotipica de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Esquizotipica de la variable Personalidad
y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
Hi: Existe la relacion entre la escala Limite de la variable Personalidad y los

Pensamientos automaéaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe la relacion entre la escala Limite de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Paranoide de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Paranoide de la variable Personalidad y los
Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Trastorno de Ansiedad de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Trastorno de Ansiedad de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacidbn entre la escala Trastorno Somatomorfo de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relaciéon entre la escala Trastorno Somatomorfo de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un

Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.
Hi: Existe relacién entre la escala Trastorno Bipolar de la variable Personalidad

y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe relacion entre la escala Trastorno Bipolar de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Trastorno Distimico de la variable Personalidad
y los Pensamientos autométicos de los abusadores sexuales de un Centro
Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Trastorno Distimico de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Dependencia del alcohol de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Dependencia del alcohol de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe la relacidon entre la escala Dependencia de sustancias de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe la relacion entre la escala Dependencia de sustancias de la
variable Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores

sexuales de un Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.
Hi: Existe relacion entre la escala Trastorno Estrés Postraumatico de la variable

Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un

Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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Ho: No existe relacion entre la escala Trastorno Estrés Postraumatico de la
variable Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores
sexuales de un Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Trastorno del pensamiento de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacion entre la escala Trastorno del pensamiento de la variable
Personalidad y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Depresion mayor de la variable Personalidad
y los Pensamientos autométicos de los abusadores sexuales de un Centro
Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: No existe relacion entre la escala Depresion mayor de la variable
Personalidad y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un
Centro Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Hi: Existe relacion entre la escala Trastorno delirante de la variable Personalidad
y los Pensamientos automéaticos de los abusadores sexuales de un Centro
Penitenciario de Chiclayo, 2016.

Ho: Existe relacidon entre la escala Trastorno delirante de la variable Personalidad

y los Pensamientos automaticos de los abusadores sexuales de un Centro

Penitenciario de Chiclayo, 2016.
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3.4. Variables

La descripcion de las variables esta clasificada segun lo referido por
Abanto (2016).

Variable 1:

Personalidad

La descripcion de las variables esta clasificada segun lo referido por Abanto
(2016).

Segun su naturaleza, es cuantitativa porque sus valores al ser medidos

pueden expresarse numeéricamente y en diversos niveles.

Segun su causalidad, indiferenciada por ser una variable que busca

demostrar su relacién o asociacién con otra variable.

Segln su extension tematica, dicha variable es genérica, porque hace
referencia a una variable de estudio que trata un tema de amplio contenido
y que involucra diversos enfoques, debido a su extension y complejidad
tematica, las cuales necesita ser organizado y dimensionandolo segun el

interés de estudio.

Segun su extensién poblacional, la variable es delimitada porque esta
referida a una variable de estudio demarcada a poblaciones con acceso
restringido; en tal sentido los estratos de interés (grupo de estudio) estan

representados delimitadamente en lugares especificos.
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Variable 2:

Pensamientos Automaticos

Segln su naturaleza, es cuantitativa porque sus valores al ser medidos

pueden expresarse numeéricamente y en diversos niveles.

Segun su causalidad, indiferenciada por ser una variable que busca

demostrar su relacion o asociacidon con otra variable.

Segun su extensién tematica, dicha variable es especifica, porque esta
referida a una variable de estudio concreta, donde solo involucra entre uno
a dos enfoques de estudio, por sus caracteristicas especificas no se
dimensionan, pero si contempla un conjunto de indicadores o componentes

permitiendo identificar sus atributos de la variable.

Segun su extension poblacional, la variable es delimitada porque esta
referida a una variable de estudio demarcada a poblaciones con acceso
restringido; en tal sentido los estratos de interés (grupo de estudio) estan

representados delimitadamente en lugares especificos.
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3.5. Operacionalizacién

VARIABLE

ESCALA

SUB-ESCALA

ITEMS

INSTRUMENTO

PERSONALIDAD

Patrones clinicos de la personalidad

Esquizo
ide

4, 10, 27, 32, 38,
46, 48, 57, 92, 101,
105, 142, 148,156,

165, 167

Evitativo

18, 40, 47, 48, 57,

69, 80, 84, 99,127,

141, 146, 148, 151,
158, 174

Depresivo

20, 24, 25, 43, 47,
83, 86, 112,
123,133, 142, 145,
148, 151, 154

Dependiente

16, 35, 45, 47, 56,

73, 82, 84, 94, 108,

120, 133, 135, 141,
151, 169

Histridnico

10, 12, 21, 24, 27,

32,48, 51, 57, 69,

80, 88, 92, 99, 123,
127,174

Narcisista

5, 21, 26, 31, 35,
38, 40, 47, 57, 67,
69, 80, 84, 85, 86,
88, 93, 94, 99, 116,
141, 144, 159, 169

Antisocial

7,13, 14,17, 21,
38, 41, 52, 53, 93,
101, 113, 122, 136,

139, 166, 172

Agresivo
(sadico)

7,9, 13, 14, 17, 28,
33, 36, 39, 41, 49,
53, 64, 79, 87, 93,
95, 96, 116, 166

Compulsivo

2,7,14, 22, 29, 41,

53, 59, 72, 82, 97,

101, 114, 137, 139,
166, 172

Negativista
(pasivo-
agresivo)

6, 7,15, 22, 36, 42,

50, 60, 79, 83, 98,

115, 122, 126, 133,
166

Autoderrotista

18, 19, 24, 25, 35,
40, 43, 70, 90, 98,
104, 122, 148,
161,169

INVENTARIO
CLINICO
MULTIAXIALDE
MILLON 1l
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Patologia grave de la
personalidad

Sindromes clinicos

Sindromes clinicos graves

Esquizotipica

8, 48 ,69, 71, 76,
99, 102, 117, 134,
138, 141, 148, 151,

156, 158, 162

Limite

Paranoide

Trastorno de
ansiedad

Trastorno
Somatomorfo

Trastorno
bipolar

Trastorno
Distimico

Dependencia
del alcohol

Dependencia
de sustancias

Trastorno de
estrés post
traumatico

Trastorno del
pensamiento

Depresioén
mayor

Trastorno
delirante

7,22,30,41, 72,
83, 98, 120, 122,
134, 135, 142, 157,
161, 166, 171
6, 8, 33, 42, 48, 49,
60, 63, 89, 103,
115, 138, 146, 158,
159, 167, 175
40, 58, 61, 75, 76,
108, 109,124, 135,
145, 147, 149, 164,
170
1,4, 11, 37, 55, 74,
83, 96, 106, 117,
125, 134, 166, 170
3, 22,41, 51, 54,
83, 96, 106, 117,
125, 134, 166, 170
15, 24, 25, 55, 56,
62, 83, 86, 104,
111, 130, 141, 142,
148
14. 23, 41, 52, 64,
77,93, 100, 101,
113, 122, 131, 139,
152, 166
7,13, 21, 38, 39,
41, 53, 66, 91, 101
113, 118, 136, 139
62, 76, 83, 109,
123, 129, 133, 142,
147, 148, 149, 151,
154, 160, 164, 173
22, 34, 56, 61, 68,
72,76, 78, 83, 102,
117, 134, 142, 148,
151, 162, 168
1, 4, 34, 44, 55, 74,
104, 107, 111, 128,
130, 142, 148, 149,
150, 154, 171
5, 38, 49, 63, 67,
89, 103, 119, 138,
140, 153, 159, 175
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VARIABLE DIMENSIONES ITEMS INSTRUMENTO

Autoconcepto 11, 13, 15,17, 19,
Negativo 21,22, 23,29 CUESTIONARIOS
3,6,8,9, 12, 16, DE
18, 24, 25,28,30 PENSAMIENTOS
Mala A
adaptacion 14, 20,26, 27 AUT(Z:/ITA(;-)ICOS

Autorreproches 1,2,4,5,7,10

PENSAMIENTOS  Indefension
AUTOMATICOS

3.6. Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccién de

datos

3.6.1. Abordaje metodoldgico

Método cuantitativo

Debido que se trabajaran con valores de manera obijetiva,
aplicandole la estadistica descriptiva e inferencial ya que la inferencia
estadistica es una técnica mediante la cual se obtienen generalizaciones
0 se toman decisiones en base a una informacion parcial o completa
obtenida mediante técnicas descriptivas. (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2014)

3.6.2. Técnicas de Recoleccion de Datos

Esta investigacion se realizé mediante la aplicacion de pruebas
validadas mediante la técnica de criterio de jueces, siendo confiables y
validadas; las cuales son el Inventario Clinico Multiaxial Millon 111 y el
Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ), siendo el primero de

variable genérica y el segundo de variable especifica.
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Se uso la técnica psicométrica, porque nos proporciona de manera
objetiva y estandarizada un resultado basado en la aplicacion,
calificacion e interpretacion sin la intervencion o modificacion hecha por
el evaluador dado a través de la confiabilidad y validez de acuerdo a

situaciones especificas. Anastasi (1998)

3.6.3. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il

Creado por Theodor Millon, Estados Unidos, este instrumento consta
con 175 items dicotdmicos, su objetivo es conocer la personalidad del
evaluado constando de 24 escalas, entre ellas la de validez,

deseabilidad y auto descalificacion.

Esta orientado para una poblacién de sujetos mayores de 18 afos, en
un tiempo promedio de 45 — 60 minutos, en sujetos clinicos, de manera

individual o grupos no mayores de 10 personad
Validez

Primero: Los items de cada escala fueron agrupados, las formaciones
de grupos estuvieron basados en los datos de Comrrey, cada uno de los
items pertenecian a grupos, los que poseian un coeficiente Pi mayor

gue, o igual a 0.30 con referencia a los otros items dentro del grupo.

Segundo: Un numero de items fue seleccionado para representar
proporcionalmente cada grupo. En la mayoria de los casos, los puntajes
de los items de las escalas clinicas y de validez fueron los escogidos.
Siguiendo este método fue reducido a 175 items. Este grupo fue el
llamado Millon Il
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Validez de Contenido

La validez mediante el juicio de expertos del inventario Clinico
Multiaxial de Millon Il fue establecida por cinco jueces, cuatro de la
Universidad Sefior de Sipan, los cuales han validado cada item de
acuerdo a los criterios planteados. Los resultados se muestran en:

Inventario Clinico Multiaxial de Millon IlI

En esta escala se aprecia que todos los items tienen un porcentaje de
acuerdos, tanto en claridad como en relevancia entre 80% y 100%.
Referente a la evaluacion de la coherencia de los items de la escala
ansiedad estado en la poblacién en estudio (Tabla 2), se evidencia que
el indice de Aiken reporta valores que oscilan entre .80y 1; asi mismo el

item 28 y 30 presentan un indice de 0.33. Anexo 01

Confiabilidad

El método empleado para determinar la confiabilidad fue la
equivalencia racional. Este método sirve para evaluar la consistencia
interna de un instrumento; es decir, el grado de correlacion entre todos

los reactivos de una escala.

Los indices de confiabilidad que ofrece la prueba, a partir del estudio
con una muestra clinica variada de 710, ofrece una estimacion de
estabilidad maxima de 0.90 y minima de 0.63, con promedios en torno a
0.77, lo que permite concluir que el instrumento es confiable y por tanto
se puede aplicar en la investigacion. Anexo 02

Cuestionario de Pensamientos Automaéaticos (ATQ)

Creado por Hollon S.D, Kendall P.C., en estados unidos, es un
cuestionario autoaplicado, en el cual se debe indicar la frecuencia con

gue los pensamientos a que hacen referencia cada una de las frases han
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surgido subitamente en su cabeza, consta de un tiempo Aplicacion de

10 minutos aproximadamente.

Este cuestionario fue concebido, en su version original, para identificar
y evaluar los pensamientos negativos que aparecen de un modo

automatico en pacientes con distintos sindromes psicopatoldgicos.

Confiabilidad

Consistencia interna, se ha encontrado una fiabilidad mitad-mitad de
0,97 (p<0,001) y un coeficiente a de 0,96 (p<=,001)

Validez

Convergente: Ingram y Wisnicki nos informan de las siguientes
correlaciones con otras escalas de ansiedad y depresion: 0,60 con
Inventario de Depresion de Beck (BDI), 0,66 con el Inventario de
Ansiedad Rasgo — Estado de Spielberger (STAI), y 0,34 con la Escala
de Ansiedad Social de Watson y Friend (SADS).

Validez de Contenido

La validez mediante el juicio de expertos del Cuestionario de
Pensamientos Automaticos fue establecida por cinco jueces, de la
Universidad Sefior de Sipan, los cuales han validado cada item de

acuerdo a los criterios planteados. Los resultados se muestran en:

Es esta escala se aprecia que la mayoria de items tienen un
porcentaje de acuerdos, tanto en claridad como en relevancia entre
80% y 100%; el item 06 y 20, reporta en claridad y relevancia un
porcentaje de 60% y el item 29 con un porcentaje de 60% en cuanto a

claridad. Anexo 03
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Referente a la evaluacion de la coherencia de los items del
cuestionario de Pensamientos Automaticos en la poblacion en estudio
(Tabla 2), se evidencia que el indice de Aiken reporta valores que oscilan
entre .87 y 1; asi también el indice de acuerdos se encuentra entre el .80
y 1. Anexo 04

3.6.4. Procedimiento para la recoleccién de datos

La presente investigacion se trabajo bajo las normas y calificaciones
de la estadistica, los resultados obtenidos fueron calculados mediante el
estadistico SPSS 23, en base a la escala de medicion de cada una de
las variables y a las hipétesis anteriormente planteadas, Posteriormente
se continuo con la elaboracion de tablas y graficos para la presentacion

de los resultados encontrado

Luego de la aplicacién y correccion de los instrumentos se analizo los
resultados para evaluar la normalidad de los mismo, y segun el resultado
se trabajé con el estadistico mas apropiado, que permite medir la
relacion entre las variables cuantitativas, considerando que si el valor de
“‘p” es menor de 0.05 como significativo y “p” menor de 0.01 como
altamente significativo, esto indicara la existencia de relacion entre las
variables, pero si el valor de “p” es mayor que 0.05 es no significativo, lo
que determinara la no existencia de relacion entre las variables.
Posteriormente se ordend la informacion con la finalidad de elaborar
cuadros estadisticos, a fin de que estos sean analizados segun sus
niveles (en porcentajes); la prueba se utilizada sirvié para contrastar las
hipotesis formuladas, es decir, si P < 0.05 o P < 0.01 se acepta la
hipotesis de investigacion, pero si P > 0.05 se rechaza la hip6tesis de
Investigacion. Luego con estos resultados obtenidos, se realizd la
discusion de resultados comparando con los antecedentes, con el

sustento tedrico y literatura, para finalizar con las conclusiones.
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3.6.5. Criterios éticos

Para el desarrollo exitoso de la investigacion se solicitd el
consentimiento del director del Instituto Nacional Penitenciario. Ademas,
se brindo a los participantes la informacion necesaria, asi como el
objetivo de la investigacion y se hizo entrega de un consentimiento
informado a cada uno de los colaboradores, el cual fue firmado y dio

pase a la aplicacion de los instrumentos.

Asi mismo, los resultados de los participantes son confidenciales y se
guardaran en reserva, utilizados exclusivamente para el proceso de
investigacion, también se basa en los principios éticos que rigen el titulo
IX denominado Actividades de Investigacion normados por el Cadigo de
Etica del Colegio de Psicologos del Peri. La calificacion de los

instrumentos sera de manera clara y objetiva.

3.6.6. Criterios de rigor cientifico

Garantizando el rigor cientifico de la presente investigacion, se tendra
en cuenta diversas técnicas de psicologia tales como la psicometria
debida que es una técnica medible y objetiva la cual ayudarda a

determinar el constructo o tema.

Los test que seran aplicados en este estudio de investigacion han sido
validados por cinco jueces cada test, quienes mediante tres criterios, los
cuales son coherencia, claridad y relevancia, han validado cada item de
los test para poder ser utilizados en esta investigacion, ello fue realizado
en la ciudad de Chiclayo, 2016.

57



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



4.1. Resultados en tablas y gréficos.

Tabla 1l

Analisis de la relacion de las variables Personalidad y Pensamientos automaticos en

internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

Pensamiento Automético

Autoconcepto Mala
Indefension Autorreproches
Negativo Adaptacion
e 3 g B 2 5 g B
[0} ] ] ()
x X e X r X @ X
ESQUIZOIDE Indicador Nulo 9 34,6% 12 46,2% 0 0,0% 5 19,2%
Indicador Bajo 8 44,4% 7 38,9% 0 0,0% 3 16,7%
Indicador Sugestivo 11 32,4% 16 47,1% 1 2,9% 6 17,6%
Indicador Moderado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Elevado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
EVITATIVA Indicador Nulo 13 38,2% 16 47,1% 0 0,0% 5 14,7%
Indicador Bajo 8 33,3% 9 37,5% 0 0,0% 7 29,2%
Indicador Sugestivo 4 26,7% 8 53,3% 1 6,7% 2 13,3%
Indicador Moderado 3 60,0% 2 40,00 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Elevado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DEPRESIVO Indicador Nulo 25 39,1% 27 422% 0 00% 12 18,8%
Indicador Bajo 1 8,3% 8 66,7% 1 8,3% 2 16,7%
Indicador Sugestivo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Moderado 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Elevado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DEPENDIENTE Indicador Nulo 22 40,7% 25 46,3% 0 0,0% 7 13,0%
Indicador Bajo 4 26,7% 5 333% 0 0,0% 6 40,0%
Indicador Sugestivo 2 22,2% 5 55,6% 1 11,1% 1 11,1%
Indicador Moderado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Elevado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
HISTRIONICO Indicador Nulo 13 34,2% 18 47,4% 0 0,0% 7 18,4%
Indicador Bajo 15 39,5% 16 42,1% 1 2,6% 6 15,8%
Indicador Sugestivo 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0%
Indicador Moderado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Indicador Elevado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
NARCISISTA Indicador Nulo 9 31,0% 16 552% 0 0,0% 4 13,8%
Indicador Bajo 11 40,7% 10 37,0% 0 0,0% 6 22,2%
Indicador Sugestivo 8 36,4% 9 40,9% 1 4,5% 4 18,2%
Indicador Moderado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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ANTISOCIAL

AGRESIVO

COMPULSIVO

NEGATIVISTA

AUTODERROTISTA

ESQUIZOTIPICA

LIMITE

PARANOIDE

TRASTORNO DE
ANSIEDAD

Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo

Indicador Bajo

0

21

17

12

12

0,0%
23,1%
52,0%
30,8%

0,0%

0,0%
44,1%
21,7%
38,1%

0,0%

0,0%
34,5%
40,9%

0,0%

0,0%

0,0%
39,6%
23,8%
50,0%

0,0%

0,0%
37,0%
33,3%
35,3%

0,0%

0,0%
35,3%
30,8%
38,7%

0,0%

0,0%
35,5%
44,4%
28,6%

0,0%

0,0%
18,8%
41,7%
40,8%

0,0%

0,0%
35,3%
50,0%

0

11

16

14
13

24

22

15

14

28

11

18

24
4

0,0%
53,8%
44,0%
41,0%
100,0%
0,0%
41,2%
56,5%
38,1%
0,0%
0,0%
50,9%
31,8%
0,0%
0,0%
0,0%
45,3%
42,9%
50,0%
0,0%
0,0%
47,8%
40,0%
41,2%
0,0%
0,0%
44,1%
46,2%
45,2%
0,0%
0,0%
45,2%
44,4%
42,9%
0,0%
0,0%
68,8%
41,7%
36,7%
100,0%
0,0%
47,1%
28,6%

0,0%
0,0%
0,0%
2,6%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
4,8%
0,0%
0,0%
0,0%
4,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
4,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
3,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
14,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

=
o kb W o

O O A W N O O W &M N O O O O OO O PF, O O O O M 0 0 O O

0,0%
23,1%
4,0%
25,6%
0,0%
0,0%
14,7%
21,7%
19,0%
0,0%
0,0%
14,5%
22,7%
100,0%
0,0%
0,0%
15,1%
28,6%
0,0%
0,0%
0,0%
15,2%
26,7%
17,6%
0,0%
0,0%
20,6%
23,1%
12,9%
0,0%
0,0%
19,4%
11,1%
14,3%
0,0%
0,0%
12,5%
16,7%
20,4%
0,0%
0,0%
17,6%
21,4%

60



TRASTORNO
SOMATOMORFO

TRASTORNO
BIPOLAR

TRASTORNO
DISTIMICO

DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL

DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS

TRASTORNO
ESTRES
POSTRAUMATICO

TRASTORNO DEL
PENSAMIENTO

DEPRESION
MAYOR

Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado
Indicador Elevado
Indicador Nulo
Indicador Bajo
Indicador Sugestivo
Indicador Moderado

Indicador Elevado

11

12

25,0%
0,0%
25,0%
33,9%
62,5%
37,5%
0,0%
0,0%
31,4%
31,3%
44,4%
0,0%
0,0%
37,3%
36,4%
0,0%
40,0%
0,0%
40,9%
37,5%
33,3%
25,0%
50,0%
33,3%
0,0%
37,0%
0,0%
0,0%
36,7%
38,5%
31,3%
0,0%
0,0%
34,5%
37,5%
42,9%
0,0%
0,0%
35,2%
41,7%
40,0%
0,0%
0,0%

3

26

18

12

o

o N B~ B

75,0%
100,0%
37,5%
44,1%
37,5%
37,5%
100,0%
0,0%
51,4%
31,3%
44,4%
0,0%
0,0%
44,1%
45,5%
66,7%
40,0%
0,0%
40,9%
62,5%
45,2%
25,0%
50,0%
54,2%
0,0%
40,7%
0,0%
0,0%
49,0%
30,8%
43,8%
0,0%
0,0%
41,8%
56,3%
42,9%
0,0%
0,0%
46,3%
33,3%
40,0%
100,0%
0,0%
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0,0%
0,0%
12,5%
0,0%
0,0%
12,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
3,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
20,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
25,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
6,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
14,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
10,0%
0,0%
0,0%

[EnY
w N

R oo N o o o o » O

o W O kP © O M O O L DN

0,0%
0,0%
25,0%
22,0%
0,0%
12,5%
0,0%
0,0%
17,1%
37,5%
7,4%
0,0%
0,0%
18,6%
18,2%
33,3%
0,0%
0,0%
18,2%
0,0%
21,4%
25,0%
0,0%
12,5%
0,0%
20,4%
0,0%
0,0%
14,3%
30,8%
18,8%
0,0%
0,0%
23,6%
6,3%
0,0%
0,0%
0,0%
18,5%
25,0%
10,0%
0,0%
0,0%
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TRASTORNO_DELI Indicador Nulo 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0

RANTE Indicador Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Indicador Sugestivo 20 37,0% 24 44,4% 0 0,0% 10
Indicador Moderado 5 27,8% 8 44,4% 1 5,6%
Indicador Elevado 2 66,7% 1 333% 0 0,00

0,0%
0,0%
18,5%
22,2%
0,0%

En cuanto a la tabla 1, se puede observar que existe relacion entre la variable
personalidad y pensamientos automaticos, donde el pensamiento mas
predominante es el pensamiento de tipo Indefension, el cual a su vez tiene mayor
predominancia con los trastornos Antisocial, Paranoide, de Ansiedad,
Somatomorfo y de Depresion Mayor, los cuales pertenecen a una categoria
moderado, de igual forma este pensamiento tienen predominancia con los
trastornos Evitativo, Dependiente, Histribnico, Negativista, de Ansiedad y
Distimico los cuales pertenecen a una categoria sugestivo, y la Dependencia al

alcohol pertenece a una categoria elevado.
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Tabla 2

Analisis de la variable Personalidad en internos de un establecimiento penitenciario de

Chiclayo.

Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador

Nulo Bajo Sugestivo Moderado Elevado

§ 22 f cafZegisgis

x < x < x < x x <
Esquizoide 26 33,3% 18 23,1% 34 436% O O0,0% 0O 0,0%
Evitativa 34 436% 24 30,8% 15 192% 5 6,4% 0 0,0%
Depresivo 64 82,1% 12 154% 0O O00% 2 26% 0 0,0%
Dependiente 54 692% 15 19.2% 115% 0 0,0% 0 0,0%
Histridnico 38 48, 7% 38 487% 2 26% 0 O0,0% 0O 0,0%
Narcisista 29 372% 27 346% 22 282% 0O 0,0% 0O 0,0%
Antisocial 13 16,7% 25 32,1% 39 5000 1 1,3% O 0,0%
Agresivo 34 436% 23 295% 21 269% O O0,0% O O0,0%
Compulsivo 55 705% 22 282% 1 13% 0 O0,0% 0O 0,0%
Negativista 53 679% 21 269% 4 51% 0 O0,0% 0 0,0%
Autoderrotista 46 59,0% 15 19,2% 17 21,8% O 0,0% O 0,0%
Esquizotipica 34 436% 13 16,7% 31 39,7% O O0,0% O 0,0%
Limite 62 79,5% 9 115% 7 90% O 0,0% O 0,0%
Paranoide 16 205% 12 154% 49 628% 1 1,3% 0 0,0%
Trastorno de 10,3

_ 51 654% 14 179% 4 51% 1 13% 8

ansiedad %
Trastorno

59 75,6% 8 103% 8 103% 3 3,8 0 0,0%
Somatomorfo
Trastorno bipolar 35 44,9% 16 20,5% 27 346% 0 0,0% 0 0,0%
Trastorno
S 59 756% 11 141% 3 38% 5 6,4% 0 0,0%
Distimico
Dependencia del

22  28,2% 8 10,3% 42 538% 4 51% 2 2,6%

alcohol
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Dependencia de
sustancias

Trastorno estrés

o

" 49 628% 13 16,/% 16 20,5%
postraumatico

Trastorno del

24 308% 0 0,0% 54 692% 0 0,0% O 0,0%

0,0% 0 0,0%

55 705% 16 205% 7 90% O 0,0% O 0,0%

pensamiento

Depresibn mayor 54 69,2% 12 15,4% 10 128% 2 2,6% 0 0,0%

Trastorno

3 3,8% 0 0,0% 54 69,2% 18 23,1% 3 3,8%

delirante

En latabla 2 se puede observar que el tipo de personalidad con mayor frecuencia
son los trastornos Antisocial, Paranoide, Dependencia del alcohol, Dependencia
de sustancias, y Delirante, presentando porcentajes por encima del 50%, siendo
el maximo porcentaje alcanzado de 69,2%, los cuales pertenecen a los
indicadores moderados, asi mismo el Trastorno Delirante con un 23,1% se
puntia como trastorno predominante en el indicador sugestivo, lo cual hace
referencia que en la persona existe la tendencia de desarrollar este trastorno. De
igual forma los trastornos relacionados con la dependencia al alcohol, y delirante
se puntdan con un porcentaje de 2,6% a 3,8 % respectivamente, en donde estos
trastornos pertenecen a un indicador elevado, lo cual significa que las personas
abusadoras sexuales tienen un trastorno marcado de tipo delirante y de

dependencia al alcohol.
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Tabla 3

Andlisis de la variable Pensamientos automaticos en internos de un establecimiento

penitenciario de Chiclayo.

Autoconcepto _ Mala
. Indefension . Autorreproches
Negativo Adaptacion
g 3 g B g B g o
& Z g © Z g © Z g © Z
3 ® & 3 ® & 3 B®BE 3 BE
© T © O © O [ ©
x X x N x N x N
Pensamiento
28 359% 35 44,9% 1 1,3% 14  17,9%

Automatico

En cuanto a la tabla 3 se puede observar que el pensamiento automatico mas
predominante es el de Indefensién, con un 44,9% seguido del pensamiento de
tipo Autoconcepto Negativo con un 35,9%, Lo cual hace referencia que en los
abusadores sexuales predomina la creencia de que los resultados son

independientes de sus acciones.
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Tabla 4

Analisis de la relacion entre la escala Esquizoide y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

g c c 9
3 &g 9 S G
o O .= 2 c Q o
N S S < 8 S
> Q o -49 s o [}
o S o () © =
) =22 §e) §e) o
L > £ < 5
< >
<
c Esquizoide Coef|C|e_n,te de 1,000 -074 005 -114 -030
c correlacion
3 Sig. (bilateral) : ,518 965 ,322 , 795
(‘% N 78 78 78 78 78
i Autocc_)ncepto Coef|C|e_n,te de _074 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlaciéon
2 Sig. (bilateral) ,518 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 005 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,965 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln,te de _114 438" 584" 1,000 364"
Adaptacion correlacién
Sig. (bilateral) ,322 ,000 ,000 : ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 030 332° 420" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,795 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 4 correlacional, entre el trastorno esquizoide y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre esquizoide y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefension con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.795) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacidbn entre estas

dimensiones.
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Tabla 5
Analisis de la relacion entre la escala Evitativa y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

e} - O
o o ©) S S
= 82 7 =% ¢
) C —
g g5 & 85 §
= S o 9 @ =
5< £ < £
< =
c  Evitativo Coeficiente de 1,000 -115 -053 -130 015
= correlacion
] Sig. (bilateral) . 317 646 256  ,898
(% N 78 78 78 78 78
o Autoconcepto Coef|C|eln,te de 115 1,000 633 438 332+
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,317 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de _053 633 1000 584% 420
correlacion
Sig. (bilateral) ,646 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacion Coef|C|eln’te de 130 438 584 1000 364
correlacion
Sig. (bilateral) ,256 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 015 332% 420% 364 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,898 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 5 correlacional, entre el trastorno Evitativo y la variable
pensamientos automaticos, se evidencia relacion entre Evitativo y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.898) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion entre estas

dimensiones.
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Tabla 6
Analisis de la relacion entre la escala Depresion y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

o = o S = é
2 982 @ s S
o 5§58 & =®& g
o “— o ()]
[ 5 c < =
< - >
<
c Depresivo Coeficiente de 1,000 -064 046 -103 036
= correlacion
3 Sig. (bilateral) : ,579 691 ,370 , 753
(‘% N 78 78 78 78 78
o Autoconcepto Coeficiente de 064 1,000 633" 438" 332"
'g Negativo correlacion
< Sig. (bilateral) ,579 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n'te de 046 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,691 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacion Coef|C|e_n,te de 103 438" 584" 1000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,370 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de 036 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,753 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En cuanto tabla 6 correlacional, entre el trastorno depresivo y la variable

pensamientos automaticos, se evidencia relaciobn entre depresivo vy
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.753) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 7
Andlisis de la relacion entre la escala Dependiente y la variable Pensamientos

Automaticos en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

CD ) c - 0
= o O S S
Q o = 7 S o
= s S o < I o
] O D = @
L S ) [ =
© 5Z E g £
- >
()] < 2
= Dependiente  Coeficiente de 1,000 -199 092 -081 063
= correlacion
G Sig. (bilateral) : ,080 ,421 ,480 581
(‘% N 78 78 718 78 78
o Autoconcepto Coeficiente de 199 1,000 633" 438" 332"
'g Negativo correlacion
< Sig. (bilateral) ,080 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n'te de 092 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) 421,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|e_n,te de 081 438" 584" 1.000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,480 ,000 ,000 : ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de 063 3327 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,581 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 7 correlacional, entre el trastorno dependiente y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre dependiente vy
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.581) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 8
Analisis de la relacién entre la escala Histrionico y la variable Pensamientos

automaticos en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

= %)
je] - Q Q
S Zgo 9 & S
'c O = 2 o o
9 S 5 © S
= o = 2 o
2 o2 S < =
T 5% £ ko 2
< g z
c Histridnico Coef|C|e_n,te de 1,000 -133 038 000 -144
c correlacion
3 Sig. (bilateral) : 293 766  ,999 ,256
(‘% N 64 64 64 64 64
i Autocc_)ncepto Coef|C|e_n,te de _133 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlaciéon
2 Sig. (bilateral) ,293 : ,000 ,000 ,003
o N 64 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 038 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) , 766  ,000 : ,000 ,000
N 64 78 78 78 78
Mala Adaptacién Coef|C|e_n,te de 000 438" 584" 1000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,999 ,000 ,000 : ,001
N 64 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de _144 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,256 ,003 ,000 ,001 :
N 64 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 8 correlacional, entre el trastorno Histrionico y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre histrionico y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.256) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacidbn entre estas

dimensiones.
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Tabla 9
Analisis de la relacion entre la escala Narcisista y la variable Pensamientos automaticos

en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

c
o c XS 0
g Zo 9 g S
2} o .2 0 a o
7 c 3 S © ol
o Q o QD =) )
I s o < < =
z 5°Z% £ i =
< § z
c Narcisista Coef|C|eln,te de 1,000 -133 104 -084 028
= correlacion
] Sig. (bilateral) . 245 364 463  ,805
(% N 78 78 78 78 78
" Autocgncepto Coef|C|eln,te de _133 1,000 633" 438" 332"
© Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,245 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 104 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,364 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacion Coef|C|eln’te de _084 438" 584" 1000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,463 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 028 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,805 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 9 correlacional, entre el trastorno Narcisista y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre narcisista y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefension con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.805) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacidbn entre estas

dimensiones.
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Tabla 10
Analisis de la relacion entre la escala Antisocial y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un centro penitenciario de Chiclayo.

= n
je] - Q Q
T Qo © @ S
o o = %) 5 o
2 O o Q o] )
o] (] —
c o [<B) [} < =
< 52 B © g
< g z
= Antisocial Coef|C|e.n,te de 1,000 -031 106 -113 111
£ correlacion
S Sig. (bilateral) ) , 787 ,355 324 332
%) N 78 78 78 78 78
® .
-g Autocgncepto Coef|C|eln,te de 031 1000 633" 438" 332"
2 Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) 787 ) ,000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78
I f i6 f i *% *% *%
ndefension Coe |C|e.n,te de 106 633 1.000 584 429
correlacion
Sig. (bilateral) ,355 ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacién Coef|C|eln,te de 113 438" 584" 1000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) 324 ,000 ,000 ) ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e.n,te de 111 332% 429" 364% 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 332 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 10 correlacional, entre el trastorno Antisocial y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre antisocial y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacién (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.332) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacibn entre estas

dimensiones.
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Tabla 11

Analisis de la relacion entre la escala Agresivo y la variable Pensamientos automaticos

en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

0
2 c c Q
o g9 ] 'S S
= o = %) c © o
a S S < S o
= Qo - Q )
o S o 9 = S =
< 5= E < £
< =
c Agresivo Coef|C|e_n,te de 1,000 -126 000 -099 135
= correlacion
3 Sig. (bilateral) : 270,998  ,389 ,240
(‘% N 78 78 78 78 78
i Autocc_)ncepto Coef|C|e_n,te de 126 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacién
2 Sig. (bilateral) ,270 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 000 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,998 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacién Coef|C|e_n,te de 099 438" 584" 1.000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,389 ,000 ,000 : ,001
N 78 78 78 78 78

Autorreproches Coef|C|e_n,te de 135 332" 429" 364~ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,240 ,003 ,000 ,001 :
N 78 78 78 78 78
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 11 correlacional, entre el trastorno agresivo y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre agresivo y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefension con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.240) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacibn entre estas

dimensiones.
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Tabla 12
Andlisis de la relacion entre la escala Compulsivo y la variable Pensamientos

Automaticos en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

0
o 2 c c 2
> o9 9 NS G
%) o = %) c © o
= S ® o < 8 S
o Q o “— s o ]
s 82 3 T8 &
8 35 < < £
< =
c Compulsivo Coef|C|e_n'te de 1,000 003 163 .025 076
= correlacion
] Sig. (bilateral) . 976 ,154 ,828 506
(% N 78 78 78 78 78
s Autocgncepto Coef|C|e_n'te de 003 1,000 633" 438" 332"
© Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,976 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n'te de 163 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,154 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coeﬁme_n}e de 025 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,828 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78

Autorreproches Coeﬁme_n}e de 076 332" 429" 364" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,506 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 12 correlacional, entre el trastorno compulsivo y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre compulsivo y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.506) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 13
Andlisis de la relacion entre la escala Negativista y la variable Pensamientos

automaticos en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.
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c Negativista Coef|C|eln,te de 1,000 -017 -019 -018 102
= correlacion
] Sig. (bilateral) : ,881 869 877 374
(% N 78 78 78 78 78
o  Autoconcepto Coeficiente de 017 1,000 633" 438" 332"
© Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral)  ,881 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension  Coeficiente de 019 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,869 ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de _018 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,877 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 102 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,374 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 13 correlacional, entre el trastorno Negativista y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacibn entre Negativista y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.374) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 14
Andlisis de la relacion entre la escala Autodestructiva y la variable Pensamientos

automaticos en internos de un establecimiento penitenciario de Chiclayo.

Negativo

Indefension
Mala
Adaptacion
Autorreproches

Autodestructiva
Autoconcepto

Autodestructiva Coeficiente de

S ) 1,000 -091 ,041 -081 ,060
= correlacion
] Sig. (bilateral) : 428 725  ,481  ,603
(% N 78 78 78 78 78
o Autoconcepto  Coeficiente de 091 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,428 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 041 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) , 725  ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 081 438" 584" 1,000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,481 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 060 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,603 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto tabla 14 correlacional, entre el trastorno Autodestructiva y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre autodestructiva y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.603) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 15
Anélisis entre la escala Esquizotipica y la variable Pensamientos Automaticos en

internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo
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c Esquizotipica Coef|C|e_Qte de 1,000 -059 061 -142 061
= correlacion
3 Sig. (bilateral) : ,607 599 216 ,596
(‘!ni N 78 78 78 78 78
i Autocc_)ncepto Coef|C|e_n,te de 059 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacién
2 Sig. (bilateral) ,607 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 061 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,599 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|e_n,te de 142 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,216 ,000 ,000 : ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de 061 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,596 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 15 correlacional, entre el trastorno Esquizotipica y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre Esquizotipica y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.596) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacién

entre estas dimensiones.
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Tabla 16
Analisis entre la escala Limite y la variable Pensamientos Automaticos en internos de un

Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.

2 c c <
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g Limite Coeficientede ) 500 098 028 -054 077
= correlacion
T Sig. (bilateral) : ;391  ,809 ,638 ,503
(‘% N 78 78 78 78 78
i Autocc_)ncepto Coef|C|e_n,te de 098 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacién
2 Sig. (bilateral) ,391 : ,000 ,000 ,003
o N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 028 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,809 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacién Coef|C|e_n,te de _054 438" 584" 1.000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,638 ,000 ,000 : ,001
N 78 78 78 78 78

Autorreproches Coef|C|e_n,te de 077 332" 429" 364" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,503 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 16 correlacional, entre el trastorno limite y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre limite y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.503) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relaciébn entre estas

dimensiones.
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Tabla 17
Analisis entre la escala Paranoide y la variable Pensamientos Automaticos en internos

de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Paranoide Coef|C|e_n'te de 1,000 -069 077 -058 -044
= correlacion
] Sig. (bilateral) : ,549 502 617 ,703
(% N 78 78 78 78 78
p Autocgncepto Coef|C|e_n'te de 069 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,549 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n'te de 077 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,502  ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coeﬁme_n}e de _058 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,617 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78

Autorreproches Coeﬁme_n}e de _044 332% 429" 364" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,7/03 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 17 correlacional, entre el trastorno paranoide y la variable
pensamientos automaticos, se evidencia relacion entre paranoide vy
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.703) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 18
Analisis entre la escala Trastorno de Ansiedad y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.

Trastorno de
ansiedad
Autoconcepto
Negativo
Indefension
Mala
Adaptacion
Autorreproches

Trastorno de  Coeficiente de 1,000 -200 -036 -162 057

c
g ansiedad correlacion
§ Sig. (bilateral) : ,079 756  ,156 ,618
Q N 78 78 78 78 78
§ Autocgncepto Coeficieln,te de 200 1,000 .633% 438" 332"
Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,079 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 036 .633° 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) , 756 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 162 438" 584 1,000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,156 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78

AutorreprochesCoef|C|eln’te de 057 332" 429" 364" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,618 ,003  ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 18 correlacional, entre el trastorno de ansiedad y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre ansiedad y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.618) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion entre estas

dimensiones.

80



Tabla 19
Analisis entre la escala Trastorno Somatomorfo y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Trastorno Coef|C|eln,te de 1,000 029 077 -096 134
£ Somatomorfo correlacion
] Sig. (bilateral) . ,803 505 ,401 242
(% N 78 78 78 78 78
p Autocgncepto Coef|C|eln,te de 029 1000 633" 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,803 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 077 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,505  ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 096 438" 584" 1.000 364"
Adaptacion correlacién
Sig. (bilateral) 401,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 134 332° 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 242,003 ,000 ,001 :
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 19 correlacional, entre el trastorno Somatomorfo y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre Somatomorfo y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.242) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 20
Analisis entre la escala Trastorno Bipolar y la variable Pensamientos Automaticos en

internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c T_rastorno Coef|C|eln,te de 1,000 -085 127 -020 072
c Bipolar correlacion
] Sig. (bilateral) : 459 266  ,864 531
(% N 78 78 78 78 78
p Autocgncepto Coef|C|eln,te de _085 1,000 .633° 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,459 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 127 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,266 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 020 438" 584" 1,000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,864 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 072 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,531 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 20 correlacional, entre el trastorno bipolar y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacion entre bipolar y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacién (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la no relacién con autorreproches a una significancia bilateral
(.531) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion entre estas

dimensiones.
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Tabla 21
Analisis entre la escala Trastorno Distimico y la variable Pensamientos Automaticos en

internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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g [rastomo Coeficentede 50 023 011 -096 226°
£ Distimico correlacion
5 Sig. (bilateral) . 842 927 404 046
& N 78 78 78 78 78
o .
-g Autocgncepto Coef|C|eln,te de 023 1000 633" 438" 332"
je Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) 842 . 000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78

Indefensién Coeficiente de o011 633" 1000 584" 429"

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,927 ,000 : ,000 ,000

N 78 78 78 78 78
Mala — ~— Coeficientede 40 43g+  sg4” 1,000 364"
Adaptacion correlacion

Sig. (bilateral) ,404  ,000 ,000 : ,001

N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e.n,te de 226" 332% 429" 364" 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) ,046 ,003  ,000 ,001 .

N 78 78 78 78 78

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 21 correlacional, entre el trastorno Distimico y la variable
pensamientos automatico, se evidencia relacién entre Distimico y autoconcepto
negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de (.003)
indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un significancia
bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente significativa. No
obstante se aprecia la relacion con autorreproches a una significancia bilateral
(.046) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion entre estas

dimensiones.
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Tabla 22
Anélisis entre la escala Dependencia del alcohol y la variable Pensamientos Automaticos

en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Dependencia Coef|C|eln,te de 1,000 -036 .076 -099 080
c Al correlacion
g Alcohol Sig. (bilateral) : , 753 511 389 ,485
(% N 78 78 78 78 78
p Autocgncepto Coef|C|eln,te de 036 1000 633" 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) ,753 : ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 076 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral)  ,511 ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 099 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral)  ,389 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 080 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)  ,485 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 22 correlacional, entre el trastorno dependencia al alcohol y
la variable pensamientos automatico, se evidencia relaciéon entre dependencia al
alcohol y autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia
bilateral de (.003) indefension con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364)
a un significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.485) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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Tabla 23
Andlisis entre la escala Dependencia de Sustancias y la variable Pensamientos

Automaticos en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Dependencia Coef|C|eln,te de 1,000 -181 072 -077 151
c De correlacion
S Sustancias Sig. (bilateral) . 112 ,530 ,505 ,187
(% N 78 78 78 78 78
p Autocgncepto Coef|C|eln,te de 181 1,000 633" 438" 332"
T Negativo correlacion
2 Sig. (bilateral) 112 . ,000 ,000 ,003
- N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 072 633" 1,000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,530 ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala 3 Coef|C|eln’te de 077 438" 584" 1,000 364"
Adaptacion correlacién
Sig. (bilateral) ,505 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln’te de 151 332" 429" 364" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,187 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 23 correlacional, entre el trastorno

dependencia de

sustancias y la variable pensamientos automatico, se evidencia relacién entre

dependencia de sustancias y autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y

una significancia bilateral de (.003) indefension con un coeficiente (.429), mala

adaptacion (.364) a un significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica

relacion altamente significativa. No obstante se aprecia la no relacion con

autorreproches a una significancia bilateral (.187) a un nivel (p>.05), esto indica

gue no existe relacion entre estas dimensiones.
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Tabla 24
Analisis entre la escala Trastorno Estrés Postraumatico y la variable Pensamientos

Autométicos en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Trastorno,E_stres Coef|C|e_n,te de 1000 -055 101 -039 135
£ Postraumatico correlacion
s Sig. (bilateral) . 635 380 ,733 ,240
& N 78 78 78 78 78
p” .
-g Autocgncepto Coeﬁmente de 055 1000 633" 438 332"
2 Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) ,635 ) ,000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78
Indefensioén Coef|C|e_n,te de 101 633° 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,380 ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala Adaptacion Coef|C|e_n,te de 039 438" 584" 1000 364"
correlacion
Sig. (bilateral) ,733 ,000 ,000 ) ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de 135 332" 429° 364" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,240 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 24 correlacional, entre el trastorno estrés post traumatico y
la variable pensamientos automatico, se evidencia relacion entre estrés post
traumatico y autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia
bilateral de (.003) indefension con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364)
a un significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.240) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacién

entre estas dimensiones.

86



Tabla 25
Andlisis entre la escala Trastorno del Pensamiento y la variable Pensamientos
Automaticos en internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Trastornp Del Coef|C|e_n,te de 1000 -082 094 -030 116
£ Pensamiento correlacion
s Sig. (bilateral) ) A76 415 794 311
& N 78 78 78 78 78
p” .
-g Autocgncepto Coeﬁmente de 082 1000 633" 438° 332"
2 Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) 476 . ,000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e_n,te de 094 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,415 ,000 . ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala - Coeficieniede 430 438" 584" 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) , 794 ,000 ,000 ) ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|e_n,te de 116 332" 429" 364" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) , 311,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En cuanto a la tabla 25 correlacional, entre el trastorno del pensamiento y la

variable pensamientos automatico, se evidencia relacion entre trastorno del
pensamiento y autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una
significancia bilateral de (.003) indefension con un coeficiente (.429), mala
adaptacion (.364) a un significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica
relacion altamente significativa. No obstante se aprecia la no relacion con
autorreproches a una significancia bilateral (.311) a un nivel (p>.05), esto indica

gue no existe relacion entre estas dimensiones.
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Tabla 26
Analisis entre la escala Depresion Mayor y la variable Pensamientos Automaticos en

internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.
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c Depresion Coef|C|e.n,te de 1000 038 133 -064 200
£ mayor correlaciéon
s Sig. (bilateral) : , 739 245 579 079
7] N 78 78 78 78 78
p” -
-g Autocgncepto Coef|C|eln,te de 038 1000 633" 438" 332"
2 Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) , 739 : ,000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|e.n,te de 133 633" 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,245  ,000 : ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala ~~ — Coeficentede 464 438" 584 1,000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,579  ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78
Autorreproches Coef|C|eln,te de 200 332" 429" 364" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,079 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 26 correlacional, entre el trastorno depresion mayor y la
variable pensamientos automatico, se evidencia relacion entre depresion mayor
y autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacion altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.079) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacién

entre estas dimensiones.
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Tabla 27
Analisis entre la escala Trastorno Delirante y la variable Pensamientos Automaticos en

internos de un Establecimiento Penitenciario de Chiclayo.

) c c =
o o g o \Q N} S
c c o = 7] © O %
S w c ®© S < 8 o 9
o = S o “— s o £0©
=0 E < £ < 2
Trast fici
g rostomo Coeficlente de 1 b00 -,039 191 052 079
£ Delirante correlacion
S Sig. (bilateral) ) , 736,093 ,653 490
%) N 78 78 78 78 78
® .
-g Autocc_)ncepto Coef|C|e.n,te de 039 1000 633" 438" 332"
2 Negativo correlacion
o Sig. (bilateral) , 736 ) ,000 ,000 ,003
N 78 78 78 78 78
Indefension Coef|C|eln,te de 101 633° 1000 584" 429"
correlacion
Sig. (bilateral) ,093 ,000 ) ,000 ,000
N 78 78 78 78 78
Mala = Coeficientede o) 420+ 5g4% 1000 364"
Adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,653 ,000 ,000 . ,001
N 78 78 78 78 78

Autorreproches Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral) 490 ,003 ,000 ,001 .
N 78 78 78 78 78
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En cuanto a la tabla 27 correlacional, entre el trastorno delirante y la variable

,079  ,332" ,429" 364" 1,000

pensamientos automatico, se evidencia relacion entre trastorno delirante y
autoconcepto negativo con un coeficiente (.332) y una significancia bilateral de
(.003) indefensién con un coeficiente (.429), mala adaptacion (.364) a un
significancia bilateral (.001) a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa. No obstante se aprecia la no relacion con autorreproches a una
significancia bilateral (.490) a un nivel (p>.05), esto indica que no existe relacion

entre estas dimensiones.
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4.2. Discusion de resultados

El primer interés de esta investigacion fue conocer si existe relacion entre
la personalidad y los pensamientos automaticos en abusadores sexuales,
asi mismo a partir de los resultados conoceremos la situacion actual de esta

poblacion.

Teniendo en cuenta al primer objetivo, existe relacion entre personalidad
y pensamientos automaticos, encontramos relacion entre las dos variables,
lo que nos permite apreciar es que es los diferentes tipos de patrones de
personalidad, trastornos o sindromes clinicos va a estar relacionado con un
pensamiento automético, como referia Caballo, Guillén & Salazar (2009) la
personalidad es un conjunto de pensamientos, emociones y acciones que
van a caracterizar a una persona durante el largo de su vida pero como
refiere Millon y Escovar (1996, citado por Rojas & Ruiz, 2012) si esta
personalidad sana sufre alguna alteracién se vera alterada mostrando un
patrén patologico, lo quiere decir es que generalmente los patrones de
personalidad que ya presentan un nivel moderado o sugestivo en el individuo
encontraran pensamientos automaticos que formaran parte de la distorsiéon

de pensamientos que tenga cada paciente.

En relacién al segun objetivo de determinar la personalidad en el abusador
sexual, se encontré que el trastorno Antisocial, Paranoide, Dependencia del
alcohol, Dependencia de sustancias, y Delirante, presentando porcentajes
por encima del 50%, sin embargo también encontramos al trastorno
esquizoide con un 43.6%, estos resultados confirman y se relacionan con
nuestros antecedentes como los de Arcila et al (2013) donde existia 33%
trastorno del uso de sustancias, 5% trastorno antisocial, también tenemos a
Bueno et al (2013) que indica que el 13% de agresores sexuales presentan
patologias psiquiatricas severa, donde el trastorno mas predominante son
los relacionados con el uso de sustancias y a nivel local Carrasco (2014) nos
presento al patron paranoide 54.5%, como predominante, esta informacion
y datos relacionados nos confirma la idea de que va a existir un perfil del
abusador sexual y va tener caracteristicas determinadas las cuales no

estaran relacionadas al pais de origen.
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Asi mismo las caracteristicas del patrén de personalidad Antisocial y
Esquizoide se relaciona a lo que proponen las teorias del abusador sexual,
ya que estos patrones presentan un déficit a nivel emocional y de relaciones
interpersonales y segun Hernandez et al (1994) refiere que el abusador
sexual presenta la incapacidad para establecer adecuadas relaciones
sociales y afectivas ademas de problemas relacionado a la autoestima y
asertividad, asi mismo manifiesta que poseen un nivel de inmadurez social
por lo que pueden cometer delitos de manera impulsiva, donde existe la

busqueda de gratificacion y fantasias sexuales.

En relacion al tercer objetivo de determinar el pensamiento automéatico en
abusadores sexuales que el pensamiento automatico mas predominante es
el de Indefension, con un 44,9% seguido del pensamiento de tipo
Autoconcepto Negativo con un 35,9%, Lo cual hace referencia que en los
abusadores sexuales predomina la creencia de que los resultados son
independientes de sus acciones, esto confirma la propuesta de Albert
Bandura (1976) citado por Hernandez et. al (1994) manifiesta que los
abusadores sexuales utilizan los mecanismos de una persona puede auto
justificar conductas reprochables, esto puede relacionarse y explicar porque
cuando se le pregunta al abusador sexual sobre que influye en el abuso,
culpe a la victima y presenta la dificultad de aceptar su responsabilidad,

similar a lo que propone de la Torre (2012).

En relacibn a los objetivos especificos posteriores se encontrd6 una
caracteristica general en cada uno de ellos, donde cada una de las 24
escalas relacionadas a pensamientos automaticos especificamente
Autoconcepto negativo, Indefension y Mala adaptacion tienen un
significancia bilateral a un nivel p> .01, esto indica relacién altamente
significativa, estos resultados nos proponen la idea de que indiferentemente
de que patron de personalidad exista en el abusador sexual, vamos a
encontrar pensamientos automaticos relacionados a un autoconcepto
negativo, falta de responsabilidad en sus actos y la inadecuacién en su
ambiente, sin embargo no se encuentra significancia con el pensamiento

automatico autorreproches; tomando a Eysenck citado por (Hernandez et al
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1994) propone una explicacion biolégica del abusador sexual e indica que
su comportamiento es mas deshinbido e impulsivo, y a siendo Beck (2000)
que refiere pensamientos influyen sobre percepciones, esto se expresado a
través de las emociones, entonces en un abusador sexual no presentaria un
sentido de culpa ante la situacidon, sino un deseo de busqueda de
satisfaccion o poder ante las dificultades del medio, como lo refiere Martinez
(2013) el abusador sexual es astuto, planificador, con rasgos obsesivos,
perfeccionista en su actuar y conductas que usan su inteligencia violentara
a su victima valiéndose de la situacion en la cual se encuentre ésta,

mostrando una actitud de poder.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION



Anexo 1
Tabla 1
Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Personalidad

Claridad Relevancia
n
% % de % de
= Total Sig.( p) Total Sig.( p)
> acuerdos acuerdos
1 5 100 .032 5 100 .032
2 5 100 .032 5 100 .032
3 5 100 .032 5 100 .032
4 5 100 .032 5 100 .032
5 5 100 .032 5 100 .032
6 5 100 .032 5 100 .032
7 5 100 .032 5 100 .032
8 5 100 .032 5 100 .032
9 5 100 .032 5 100 .032
10 5 100 .032 5 100 .032
11 5 100 .032 5 100 .032
12 5 100 .032 5 100 .032
13 5 100 .032 5 100 .032
14 5 100 .032 5 100 .032
15 5 100 .032 5 100 .032
16 4 80 - 5 100 .032
17 5 100 .032 5 100 .032
18 5 100 .032 5 100 .032
19 5 100 .032 5 100 .032
20 5 100 .032 5 100 .032
21 5 100 .032 5 100 .032
22 5 100 .032 5 100 .032
23 5 100 .032 5 100 .032
24 5 100 .032 5 100 .032
25 5 100 .032 5 100 .032
26 5 100 .032 5 100 .032
27 5 100 .032 5 100 .032
28 5 100 .032 5 100 .032
29 5 100 .032 5 100 .032
30 5 100 .032 5 100 .032
31 5 100 .032 5 100 .032
32 5 100 .032 5 100 .032
33 5 100 .032 5 100 .032
34 5 100 .032 5 100 .032
35 5 100 .032 5 100 .032
36 5 100 .032 5 100 .032
37 5 100 .032 5 100 .032
38 5 100 .032 5 100 .032
39 5 100 .032 5 100 .032
40 5 100 .032 5 100 .032
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

gooooiooooiooiooooToTo oo oToToT oo oIToToTo o101 o1ToTo1o1o1o1o10101 010101010101 01010101

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032

gooooiTooooiooTooooToToToooIToIToToTooIoIToIToToToo1o1To1ToTo1o1o1o1o1o1o1o101010101 0101010101

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
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91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

gooooiooooiooiooooToTo oo oToToT oo oIToToTo o101 o1ToTo1o1o1o1o10101 010101010101 01010101

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
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.032
.032
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.032
.032
.032
.032
.032
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100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
.032
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141 5 100 .032 5 100 .032
142 5 100 .032 5 100 .032
143 5 100 .032 5 100 .032
144 5 100 .032 5 100 .032
145 5 100 .032 5 100 .032
146 5 100 .032 5 100 .032
147 5 100 .032 5 100 .032
148 5 100 .032 5 100 .032
149 5 100 .032 5 100 .032
150 5 100 .032 5 100 .032
151 5 100 .032 5 100 .032
152 5 100 .032 5 100 .032
153 5 100 .032 5 100 .032
154 5 100 .032 5 100 .032
155 5 100 .032 5 100 .032
156 5 100 .032 5 100 .032
157 5 100 .032 5 100 .032
158 5 100 .032 5 100 .032
159 5 100 .032 5 100 .032
160 5 100 .032 5 100 .032
161 5 100 .032 5 100 .032
162 5 100 .032 5 100 .032
163 5 100 .032 5 100 .032
164 5 100 .032 5 100 .032
165 5 100 .032 5 100 .032
166 5 100 .032 5 100 .032
167 5 100 .032 5 100 .032
168 5 100 .032 5 100 .032
169 5 100 .032 5 100 .032
170 5 100 .032 5 100 .032
171 5 100 .032 5 100 .032
172 5 100 .032 5 100 .032
173 5 100 .032 5 100 .032
174 5 100 .032 5 100 .032
175 5 100 .032 5 100 .032

X 4.99 99.88 .032 5 100 .032

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio de investigacion.
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Anexo 2
Tabla 2

Validez de contenido por criterio de expertos en el Inventario de Personalidad

0 Coherencia
5
c; Total V Aiken Sig.( p) 1A

1 5 1.00 .032 1.00
2 5 1.00 .032 1.00
3 5 1.00 .032 1.00
4 5 1.00 .032 1.00
5 5 1.00 .032 1.00
6 5 1.00 .032 1.00
7 5 1.00 .032 1.00
8 5 1.00 .032 1.00
9 5 1.00 .032 1.00
10 5 1.00 .032 1.00
11 5 1.00 .032 1.00
12 5 1.00 .032 1.00
13 5 1.00 .032 1.00
14 5 1.00 .032 1.00
15 5 1.00 .032 1.00
16 4 0.80 - 1.00
17 5 1.00 .032 1.00
18 5 1.00 .032 1.00
19 5 1.00 .032 1.00
20 5 1.00 .032 1.00
21 5 1.00 .032 1.00
22 5 1.00 .032 1.00
23 5 1.00 .032 1.00
24 5 1.00 .032 1.00
25 5 1.00 .032 1.00
26 5 1.00 .032 1.00
27 5 1.00 .032 1.00
28 5 1.00 .032 1.00
29 5 1.00 .032 1.00
30 5 1.00 .032 1.00
31 5 1.00 .032 1.00
32 5 1.00 .032 1.00
33 5 1.00 .032 1.00
34 5 1.00 .032 1.00
35 5 1.00 .032 1.00
36 5 1.00 .032 1.00
37 5 1.00 .032 1.00
38 5 1.00 .032 1.00
39 5 1.00 .032 1.00




40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
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1.00
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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1.00
1.00
1.00
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1.00

1.00
1.00
1.00
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1.00
1.00
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1.00
1.00

99



90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
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131
132
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136
137
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oo o1 o1ToTo1TO1TO1TO1TO1TOTO1TO1OTO1TO1O1TOTO1O101TO1O1 010101010101 O10101O01010101010101 0101010101 01 01 01
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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140 5 1.00 .032 1.00
141 5 1.00 .032 1.00
142 5 1.00 .032 1.00
143 5 1.00 .032 1.00
144 5 1.00 .032 1.00
145 5 1.00 .032 1.00
146 5 1.00 .032 1.00
147 5 1.00 .032 1.00
148 5 1.00 .032 1.00
149 5 1.00 .032 1.00
150 5 1.00 .032 1.00
151 5 1.00 .032 1.00
152 5 1.00 .032 1.00
153 5 1.00 .032 1.00
154 5 1.00 .032 1.00
155 5 1.00 .032 1.00
156 5 1.00 .032 1.00
157 5 1.00 .032 1.00
158 5 1.00 .032 1.00
159 5 1.00 .032 1.00
160 5 1.00 .032 1.00
161 5 1.00 .032 1.00
162 5 1.00 .032 1.00
163 5 1.00 .032 1.00
164 5 1.00 .032 1.00
165 5 1.00 .032 1.00
166 5 1.00 .032 1.00
167 5 1.00 .032 1.00
168 5 1.00 .032 1.00
169 5 1.00 .032 1.00
170 5 1.00 .032 1.00
171 5 1.00 .032 1.00
172 5 1.00 .032 1.00
173 5 1.00 .032 1.00
174 5 1.00 .032 1.00
175 5 1.00 .032 1.00

X 4.99 1.00 .032 1.00

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio IA = Indice de acuerdo
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Anexo 03

Tabla 1

Validez de contenido por criterio de expertos del cuestionario de Pensamientos

Automaticos

Claridad Relevancia

0

g % de
= Total % de acuerdos Sig.(p) Total Sig.(p)
> acuerdos

1 5 100 0.002** 5 100 0.002**
2 5 100 0.002** 5 100 0.002**
3 4 80 0.020* 5 100 0.002**
4 5 100 0.002** 5 100 0.002**
5 5 100 0.002** 4 80 0.020*
6 3 60 - 3 60 -

7 5 100 0.002** 5 100 0.002**
8 4 80 0.020* 4 80 0.020*
9 5 100 0.002** 5 100 0.002**
10 5 100 0.002** 5 100 0.002**
11 5 100 0.002** 5 100 0.002**
12 5 100 0.002** 5 100 0.002**
13 5 100 0.002** 5 100 0.002**
14 4 80 0.020* 4 80 0.020*
15 5 100 0.002** 5 100 0.002**
16 4 80 0.020* 4 80 0.020*
17 5 100 0.002** 5 100 0.002**
18 5 100 0.002** 4 80 0.020*
19 5 100 0.002** 4 80 0.020*
20 3 60 - 3 60 -

21 5 100 0.002** 5 100 0.002**
22 5 100 0.002** 5 100 0.002**
23 5 100 0.002** 5 100 0.002**
24 5 100 0.002** 5 100 0.002**
25 5 100 0.002** 5 100 0.002**
26 5 100 0.002** 5 100 0.002**
27 5 100 0.002** 4 80 0.020*
28 4 80 0.020* 5 100 0.002**
29 3 60 - 4 80 0.020*
30 5 100 0.002** 5 100 0.002**
X 4.63 92.66% 0.002** 4.6 92% .002**

Nota: **p<.01 *p<.05

/ Fuente: Datos alcanzados en el estudio.
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Anexo 04
Tabla 2

Validez de contenido por criterio de expertos en el cuestionario de Pensamientos

Automaticos

" Coherencia
£
=
c; Total V Aiken Sig.( p) 1A
1 5 0.93 .002** 1
2 5 1 .002** 1
3 4 0.87 .020* 0.80
4 5 1 .002** 1
5 5 1 .002** 1
6 2 0.40 0.40
7 5 1 .002** 1
8 4 0.87 .020* 0.80
9 5 0.93 .002** 1
10 5 1 .002** 1
11 5 0.93 .002** 1
12 5 0.93 .002** 1
13 5 1 .002** 1
14 3 0.73 0.60
15 5 0.93 .002** 1
16 4 0.87 .020* 0.80
17 5 1 .002** 1
18 3 0.73 0.60
19 5 0.93 .002** 1
20 3 0.60 0.60
21 5 1 .002** 1
22 5 1 .002** 1
23 5 1 .002** 1
24 5 1 .002** 1
25 5 0.93 .002** 1
26 5 1 .002** 1
27 5 1 .002** 1
28 5 0.93 .002** 1
29 4 0.87 .020* 0.80
30 5 0.93 .002** 1
X 4.6 0.91 .002** 8.89

Nota: **p<.01 *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio} IA = indice de acuerdo
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PROGRAMA EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA ABUSADORES
SEXUALES

“CAMBIO DE RUTA”

DATOS INFORMATIVOS

Institucion . Instituto Nacional Penitenciario
Dirigido a : Internos — Abusadores sexuales
N° de participantes : Grupos de 20 aprox.
Tiempo de sesioén : 45 minutos aprox.
Duracion : 10 semanas

. ANTECEDENTES

De la investigacion realizada, sobre la relacion entre personalidad y
pensamientos automaticos en abusadores sexuales de un centro penitenciario
de Chiclayo y haciendo referencia a los resultados obtenidos, se denota que
la personalidad sobresaliente en el abusador sexual es, la antisocial y
esquizoide las dos relacionadas con los pensamientos automaticos de
indefensién y Autoconcepto negativo, caracterizando a estos perfiles, la
carencia de deseo, incapacidad para experimentar a fondo placer o dolor,
pueden ser apaticos, indiferentes, distantes y aséciales, son irresponsables e
impulsivos, generalmente realizan conductas ilegales, ya que las necesidades
afectivas y los sentimientos emocionales son minimos y el individuo funciona
como un observador pasivo ajeno a las gratificaciones y afectos de las
relaciones sociales, asi como a sus demandas, presentando un deseo de
venganza por haber ido maltratados en el pasado asi mismo su pensamiento
automatico esta formado por percepciones negativas que se generan en la
persona, no tomando conciencia de que los resultados son dependientes de

SuS acciones.

104



l1.FUNDAMENTACION:

La propuesta responde a la necesidad encontrada en los abusadores
sexuales, creando un programa psicologico, que trabaje con las conductas
mas resaltantes de los perfiles de personalidad esquizoide y antisocial, asi
mismo con los pensamientos automaticos indefension y Autoconcepto
negativo, enfocandose en un trabajo cognitivo conductual que desarrolle
estrategias nuevas en el interno, ya que segun Redondo (2008) sefala “en el
campo del tratamiento de los delincuentes, las intervenciones basadas en los
modelos cognitivos conductuales son con claridad los que han mostrado una
mayor eficacia en diversas medidas evaluativas, lo que incluye también
reduccion de la reincidencia. Se basa en el principio psicolégico general segun
el cual los procesos cognitivos influyen sobre la conducta. Asi se considera
qgue si se modifica los pensamientos, las actitudes, los razonamientos y las
capacidades cognitivas de resolucion de problemas interpersonales de los
delincuentes, se hace mas probable su comportamiento pro social y una
reduccion de la frecuencia y gravedad de sus actividades delictivas” (p. 59,
60), asi mismo se centrara el trabajo en realizar técnicas que fomenten el
crecimiento cognitivo creando un insight de moral social y un crecimiento
emocional de manera intrapersonal e interpersonal a través del trabajo de
aptitudes sociales y gestion de emociones, donde el participante culminara
con un proyecto o ruta de vida establecido para evitar recaidas.

Este programa, constara de 10 sesiones, las cuales seguiran una ruta de
trabajo especifico, donde de manera general explicaran la teméatica del dia
para que puedan entender sobré qué se trabajara y posteriormente se
realizar a través del uso de diversas técnicas relacionadas a la tematica del
dia para que el participante logre fomentar la conducta objetivo, al finalizar

una retroalimentacién para conocer que conocimiento se llevo.
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IV. OBJETIVO:
General

Fomentar en el abusador sexual conductas relacionadas a las actitudes
sociales, gestion de emociones y responsabilidad social, a través del uso de

técnicas cognitivo conductuales.
Especificos

Favorecer la reflexion sobre las fortalezas y desventajas de llevar realizar

una determinada conducta o al mantener ciertos habitos.

Distinguir el grado de la emocion, sentimiento y pensamiento que presenta

el participante.

Desarrollar y expandir el pensamiento de los jovenes para hacerlo més

realista en consideracion a sus elementos prosociales.

Entrenar la autoobservacion y auto registro de pensamientos, emociones
relacionadas con la conducta problema y las situaciones que favorecen

dichos pensamientos emociones.

Trabajar aspectos de empatia y reciprocidad en el grupo.

Reflexionar sobre los resultados nocivos que las manifestaciones de ira

pueden tener para otras personas y para uno mismo.

Enfrentar en auto observacion y auto registro de situaciones que propician

incrementos de emociones negativas.

Ensefiar al participante a diferencias los estilos basicos de comunicacion en

las interacciones sociales problematicas.

Ensefiar y entrenar a los participantes en la observacion e identificacion de

las manifestaciones fisicas de su cuerpo.
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Adiestrar a los participantes en utilizar la técnica de tiempo fuera como
estrategia de control de la ira.

V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES GENERALES

v ACTIVIDADES PREVIAS

e Coordinacién con encargado de INPE
¢ Creacion del programa
e Creacion de material

e Coordinacién para aplicacién de talleres

v ACTIVIDADES CENTRALES
¢ Aplicacion de sesiones
e Presentacion del taller
e Control de asistencia
¢ Realizacion de dindmicas
e Realizacion de charla
¢ Aplicacion de cuestionarios o test psicoldgicos

e Tareas para casa

v ACTIVIDADES FINALES
e|nforme de cada taller

e Informe de cuestionarios o test aplicados

VI. TEMATICA A DESARROLLAR:

N° SESION TEMAS O DENOMINACION DEL TALLER
01 Identificando cémo soy
02 Rumbo al cambio
03 El pensamiento deformado
04 Conozco mis emociones y conductas
05 Y... me pongo en tu lugar
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06 Las consecuencias negativas de la ira
07 Andlisis y control de la ira

08 Mejorando mi asertividad

09 Respirando hondo y controlandome
10 Tiempo fuera

VII. METODOLOGIA

El desarrollo de este programa se realizara mediante la ejecucion de un

conjunto de sesiones consecutivas donde cada una de estas, esta formada

por un grupo de técnicas individuales o grupales, charla expositiva,

aplicacion de cuestionarios o test psicoldgicos, trabajos individuales o

grupales, tareas académicas; asi mismo tendrd un enfoque cognitivo

conductual.

VII. RECURSOS

v" RECURSOS HUMANOS

Evaluador

Psicologa de la Institucién

v" RECURSOS MATERIALES
Hojas bond, Hojas bond color, Plumones, Cartulina, Impresiones,

Copias, Laptop, Impresora, Lapiceros, Radio, Proyector, Cuestionarios

o test psicolégicos, Goma, Cinta masking tape
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SESION 01

“IDENTIFICANDO COMO SOY”
OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentacion y empatia. Saludar a los participantes 03’
Dar a conocer las reglas de convivencias de cada ,
Conocer las reglas Reglas . 05
sesion
. DINAMICA “Me llamo”: Cada participante tiene que
Romper el hielo y crear .
. L . presentarse ante el grupo. Para ello, se pone de pie y . ,
raport entre facilitadores e | Dinamica Inicial | % . : Pines 10
iNternos dice su nombre seguido de una frase que rime con el
' mismo.
_ Mediante una pequefia encuesta, donde el
Conocer los conocimientos - X ,
. Pre test participante debera contestar de acuerdo a lo que | Encuesta 10
previos del tema.
saben del tema.
Fomentar un autoconcepto L Pizarra
. . Participacion
en los participantes a través . - Plumones
: grupal, Se les explicarA a los participantes acerca de
de una mejora de la . Mota
) . exposicion, conceptos claves de lo que es autoconcepto para ,
autoimagen y de la opinion g Papelote 50
) X didlogo y ellos. g
gue tiene los demas de . e Musica
discusion
ellos.
Concocer nuestro foda Dinamica del Sele plde a cada participante en las hojas que se ha Hojas ,
repartido al grupo desarrolle su foda personas, ! 20
personal tema . . Lapices
después analizaremos en grupo
Conocer los conocimientos Mediante una pequeila encuesta, donde el
Post test participante debera contestar de acuerdo a lo que | Encuesta 10’

gue han logrado concebir.

aprendieron del tema.
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SESION 02
“LO MEJOR QUE TENGO”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO
Presentacion y empatia. Saludar a los participantes 03’
Integracion Grupo Dinamica inicial “Un pariente especial’ 10
Conocer los Mediante una pequefia encuesta, donde el
conocimientos previos Pre test participante debera contestar de acuerdo a lo que Encuesta 10°
del tema. saben del tema.
Favorecer la reflexiéon ,
L Pizarra
sobre las fortalezas y Participacion . - N .
: Se le pide a cada participante que elijay mencione Plumones
desventajas de llevar grupal, : . .
: . 02 comportamientos o habitos propios uno que Mota
realizar una exposicion, . ) ,
) L guiera mantener y manejar y otro que desee Papelote 50
determinada conducta o dialogo y . :
. . . abandonar o eliminar. Sillas
al mantener ciertos discusion
hébitos.
Eliminando lo malo Dindmica del Los participantes anotaran los pros y contras de Hojas 20
tema llevarlos a cabo. Lapices
Conocer los Mediante una pequefia encuesta, donde el
conocimientos que han Post test participante debera contestar de acuerdo a lo que Encuesta 10’

logrado concebir.

aprendieron del tema.
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SESION 03

“RUMBO AL CAMBIO”
OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO
Presentaglon y Saludar a los participantes 03’
empatia.
Integracion Grupo Dinamica de la pelota preguntona Pelota 10
Cono_ce_r los Mediante una pequeia encuesta, donde el participante Encuesta ,
conocimientos Pre test . : 10
. debera contestar de acuerdo a lo que saben del tema. Lapiceros
previos del tema.
_ L Pizarra
Exposicion de Participacion :
: L Se expondra al grupo que son los pensamientos y las Plumones
Pensamientos y grupal, exposicion, | ~. : . . .
. . 2 . , distorsiones, ademas de como estos nos afectan Mota 50
distorsiones dialogo y discusion
Papelotes
Dinamica inicial “Sofemos” el terapeuta introduce a
situaciones, pensamientos, emociones y condutas :
Lograr el Lo ) . o : Hoja .
Dinamica del tema | relacionadas a la vida diaria y se registran en el cuaderno : 20
autoconcepto - . Lapices
de préactica, explicando que producen y que conductas
originan.
Conocer los Mediante una pequeia encuesta, donde el participante
o . : Encuesta )
conocimientos que Post test debera contestar de acuerdo a lo que aprendieron del Lapiceros 10

han logrado concebir.

tema.
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SESION 04
“YO QUIERO SER”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO
Presentacflon y Saludar a los participantes 03’
empatia.
Integrac!or) u Dinamica “Si yo fuera” 10
autoconocimieno.
Conqce_r los Mediante una pequefia encuesta, donde el participante ,
conocimientos Pre test . Encuesta 10
. debera contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Participacién Pizarra
Ensefar estrategias pacion En esta sesion se entrena al abusador a utilizar un registro Plumones
. grupal, exposicion, 9 . . .
de autoregistro o : .. ' | de auto observacion y ante algin pensamiento y conducta. Mota 50
didlogo y discusion
Papelote
e Se le otorga al participante una ficha de autoregistro y en .
Identificar nuetros Lo P : : Hoja .
. . Dinamica del tema | grupos cada uno de manera expondra cinco situaciones . 20
tipo de pensamiento . Lapiz
gue se trabajaran en grupo
Conocer los Mediante una pequefia encuesta, donde el participante
conocimientos que Post test deberéa contestar de acuerdo a lo que aprendieron del Encuesta 10°

han logrado concebir.

tema.
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SESION 05

“AFRONTANDO POSITIVAMENTE LA CULPAY LA VERGUENZA”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO
Presentaglon y Saludar a los participantes 03’
empatia.
Dinamica “Confianza” Se e indica que uno del grupo
Integracién Grupo deberé ir con los ojos vendados y debe elegir a uno de sus Pafiuel 10
comparieros que lo gue por todo el ambiente
Conocer los . ~ -
L Mediante una pequefa encuesta, donde el participante ,
conocimientos Pre test . Encuesta 10
. debera contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Participacion Pizarra
Entender las pacion En esta sesidn se ensefiara al abusador sobre que es la Plumones
. grupal, exposicion, . ,
emociones del otro . : . ' | empatia Mota 50
dialogo y discusion
Papelote
Dinamica “El valor de la tolerancia” Debatir en torno a
Ponerse en el lugar oo distintas situaciones discriminatorias o0 conflictivas Hoja .
Dindmica del tema . - . . 20
del otro asumiendo posiciones personales o reaccionando a Lapiz
partir de argumentos dados.
Conocer los Mediante una pequefa encuesta, donde el participante
conocimientos que Post test deberéa contestar de acuerdo a lo que aprendieron del Encuesta 10°

han logrado concebir.

tema.
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SESON 06

“LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LA IRA”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentacion y empatia. Saludar a los participantes 05’
Conocer los : Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ;
conocimientos previos Pre test Encuesta 15
contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
del tema.
. Pizarra
Reflexionar sobre los C . , . . .
: Participacion Se le pide a los sujetos que mencionen situaciones y conductas | p
resultados nocivos que . : : umones
. : grupal, de enfado e ira de una persona hacia otra, de igual forma se le 45’
las manifestaciones de . " : i )
ira pueden tener para exposicion, pedira que den ejemplos_de las consecuencias negativas que Mota
didlogo y suelen producir y experimentar, las personas que llegan a
otras personas y para ) iy Papelote
: discusién alterarse y enfadarse gravemente.
uno mismo. _
Musica
Efectuar un listado amplio en la pizarra de situaciones de ira de
Lograr que las personas . : .
Lo sus posibles consecuencias, luego uno a uno se le pedira que | Cuadro de
se den cuenta de las Dinamica del ) - . ) . o ,
; . identifique las situaciones que ha experimentado alguna de | motivacion 15
situaciones en las que tema . ; )
dichas consecuencias como resultado del enfado de otras | al cambio
actuaron con enfado.
personas.
Conocer los . ~ - .
conocimientos que han Post test Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera Encuesta 10’

logrado concebir.

contestar de acuerdo a lo que aprendieron del tema.
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SESION 07
“ANALISIS Y CONTROL DE LA IRA”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentacion - ;
-lony Saludar a los participantes 05
empatia.
Conocer los . ~ - .
L Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ;
conocimientos Pre test Encuesta 15
. contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Enfrentar en auto . - . .
) Se describe a los participantes la emociones de la ira y los Pi
observacion y auto . - : izarra
. L procesos mediante los que se precipita, de igual manera se
reigistro de Participacion grupal, S o : ; . Plumones 45’
. . YRR realizara con ellos el andlisis de dichas situaciones que se
situaciones que exposicion, diadlogo : : ) . Mota
L ; i produjeron y los pensamientos que venian a la cabeza mientras
propician y discusion . s . . ! Papelote
. sentia esa emocion luego el que hizo ante la situacién en la que e
incrementos de Mdusica
: . se encontraba
emociones negativas
Lograr el
reconocimiento de la Los participantes deberan hacer un cuadro en donde coloquen | Cuadro de
iray las Dinamica del tema | la situacion el pensamiento la emocion que sintieron en ese | motivacion 15’
consecuencias de momento, y la consecuencia. al cambio
ellos.
Conocer los . ~ . .
. Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ;
conocimientos que Post test Encuesta 10

han logrado concebir.

contestar de acuerdo a lo que aprendieron del tema.
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SESION 08
“MEJORANDO MI ASERTIVIDAD”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentaglon y Saludar a los participantes 05’
empatia.
Cono_ce_r los Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ,
conocimientos Pre test Encuesta 15
. contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Ensefar al
participante a Pizarra
diferencias los estilos Participacion arupal Plumones ,
basicos de pacion giupal, | 5o efectua una explicacion sobre los tres estilos de basicos de 45
Y exposicion, diadlogo S NP . Mota
comunicacion en las discusion comunicacion agresivo, inhibido y asertivo. Panelot
interacciones y a[,)e.o €
sociales Musica
problematicas
Poner en practica los Los participantes deberan escenificar una escena de ira y | Cuadro de
estilos de Dinamica del tema | agresion, de igual forma deberan recordar y definir en que | motivacion 15’
comunicacion consiste la asertividad, descrbiendo conductas asertivas. al cambio
Conocer los . ~ i .
conocimientos que Post test Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera Encuesta 10’

han logrado concebir.

contestar de acuerdo a lo que aprendieron del tema.
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SESION 09

“RESPIRANDO HONDO Y CONTROLANDOME”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentaglon y Saludar a los participantes 05’
empatia.
Cono_ce_r los Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ,
conocimientos Pre test Encuesta 15
. contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Ensefiar y entrenar a Pizarra
los participantes en la Participacion grupal, - . . . - Plumones 45’
observacion e o 2, Los participantes deberan reconocer las manifestaciones fisicas
. o exposicion, dialogo . Mota
identificacion de las discusion de laira Panelot
manifestaciones y a[,)e.o €
fisicas de su cuerpo Musica
Entrenar a los . - - - Cuadro de
- o Se les instruird a los participantes en técnicas en las cuales o ,
participantes en Dindmica del tema o motivacion 15
) logren una adecuada relajacion. )
lograr relajarse al cambio
Conocer los . ~ i .
conocimientos que Post test Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera Encuesta 10’

han logrado concebir.

contestar de acuerdo a lo que aprendieron del tema.
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SESION 10
“TIEMPO FUERA”

OBJETIVO MEDIOS ACTIVIDAD MATERIAL | TIEMPO
Presentaglon y Saludar a los participantes 05’
empatia.
Cono_ce_r los Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera ,
conocimientos Pre test Encuesta 15
. contestar de acuerdo a lo que saben del tema.
previos del tema.
Adiestrar a los Pizarra
participantes en L, PlUMONes ,
utilizar la técnina de Part|C|pqg|on gr upal, Los participantes deberan crear escenas de ira 'y agresion y crear 45
. exposicion, didlogo | _. . i Mota
tiempo fuera como discusion ejemplos que podrian utilizarse. Panelot
estrategia de control y ape_o €
de la ira. Musica
Escenificar tiempo Cuadro de
fuera P Dindmica del tema | Efectuar un role-playing introduciendo la técnica de tiempo fuera. | motivacion 15’
al cambio
Conocer los . ~ - .
conocimientos que Post test Mediante una pequefia encuesta, donde el participante debera Encuesta 10

han logrado concebir.

contestar de acuerdo a lo que aprendieron del tema.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

Existe relacidbn entre la variable personalidad y pensamientos
automaticos, esto quiere decir que en cada patologia de la personalidad
encontramos imagenes mentales estereotipadas e irracionales que afectan

el proceso de inferencia ordenada y légico.

Los patrones clinicos de personalidad encontrados en los abusadores
sexuales son Antisocial y Esquizoide, resultado que explica porque el
abusador sexual presenta dificultad para experimentar placer o dolor propio
y ante la victima, razon por la cual el abusador manifiesta frases que
justifiqguen su actuar como por ejemplo, el (ella) me provoco, sedujo, tuvo la
culpa, etc. Asi mismo sus inadecuadas relaciones interpersonales y respeto
por las normas sociales, provocan conductas inadecuadas en su medio

social.

Las patologias graves de la personalidad encontramos, a las patologias
paranoide y Esquizotipica, que explica la conducta inmutabilidad emocional
y pensamientos rigidos y confusos, por lo cual, no logran pensar

adecuadamente y de forma racional ante el abuso.

Los sindromes clinicos presentes en los abusadores sexuales son la
dependencia al alcohol y sustancias, situaciones que explican la cantidad de
abusos que se cometen bajo este tipo de estados, ya que este grupo no tiene

la capacidad para manejar sus impulsos de manera adecuada.

El sindrome clinico grave presente en el abusador sexual es el Trastorno
delirante, que explica el estado de animo y la presencia de delirios

irracionales en el abusador.

El pensamiento automatico predominante en el abusador sexual es el
pensamiento de tipo Indefensiéon y Autoconcepto Negativo, resultado que
explica porque el abusador sexual acusa siempre a la victima sobre la culpa
del abuso, asi mismo de la inadecuada percepcion que él abusador tiene de

si mismo.
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En los abusadores los ocho patrones clinicos de personalidad a pesar de
que cada patron posee un porcentaje diferente, cada uno de estos mantiene
relacion con los pensamientos automaticos de tipo indefension,
autoconcepto negativo y mala adaptacion, sin embargo no mantiene relacion
con los autorreproches, esto demuestra que el pensamiento automético al
ser un filtro corto e imagen mental distorsionada de un pensamiento, va a
estar presente en las patologias sin distincién al tipo, sin embargo no se
relaciona a autorreproches, ya que abusador sexual por caracteristica no se

responsabilidad del hecho y culpa a la victima.

Los pensamientos automaticos al ser imagenes mentales cortas del
pensamiento que presentan y las cuales dependen de determinadas
situaciones y al ser personalidad una variable muy extensa, vamos a
encontrar la mayoria de pensamientos autométicos en el abusador muy
indiferente al patron que pertenezca, sin embargo van a cumplir con las
caracteristicas de este grupo, razon por la cual el pensamiento automatico

autorreproches no lo encontramos.

Las patologias graves de la personalidad también mantienen relacién con
todos los pensamientos automaticos excepto de autorreproches, aspecto
que también demuestra que el abusador sexual mas alla de una patologia
tiene un problema a nivel de pensamiento que afecta en sus emociones y

conducta.

El sindrome clinico grave presente en el abusador sexual es el Trastorno
delirante, que explica el estado de animo y la presencia de delirios

irracionales en el abusador.
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6.2. Recomendaciones

El centro penitenciario debe promover, fomentar, desarrollar y
capacitaciones al personal para la aplicacion de programas, actividades,
talleres, terapias que fomenten la resocializacion de las areas de habilidades
sociales, manejo de emociones, actitudes morales, educacion sexual, en los
internos relacionados a delitos de abuso sexual y actos contra el pudor, con
el objetivo de mejorar aquellos aspectos que segun la investigacion se ha
encontrado en déficit.

El centro penitenciario debe promover actividades dénde los internos
puedan generar relaciones saludables a nivel interpersonal, guiado y
supervisado por alguien capacitado para evitar conflictos y desarrollar

conductas saludables

Realizar nuevas investigaciones relacionadas a las areas especificamente
de habilidades sociales y emociones, ya que son las caracteristicas mas

resaltantes de los patrones de personalidad predominante.

Promover el trabajo cognitivo conductual en el tratamiento de los internos
sentenciados por el delito de abuso sexual, enfocandose en trabajar los
pensamientos automaticos del interno, aquellas ideas irracionales que le
dificulten en su desarrollo personal, con el objetivo de que el abusador tenga
la capacidad de racionalizar de manera adecuada los nuevos
acontecimientos en su vida y no recaer posteriormente, logrando una

adecuada resocializacion.

Se recomienda elaborar y aplicar planes de trabajo, tratamiento o
intervencion enfocado directamente en la/las patologias que el interno pueda
presentar, lo cual permitira un trabajo mas focalizado en una poblacién
determinada, permitiendo una adecuada intervencién para cada uno de los

participantes.
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Recomendar a la Universidad Sefior de Sipan fomentar investigaciones
relacionadas a esta poblaciébn recalcando que estudien otras &reas
diferentes a la variable personalidad, enfocandose a variables mas

especificas de la conducta.

Se recomienda que el Organo de Tratamiento Técnico elabore y aplique
programas de prevencion y promocion los cuales deberan tener como
objetivo la educacion sexual, ello deberd estar dirigido para aquellas
personas no hayan cometido este delito, pero que podrian estar propenso a
cometerlo, evitando la aparicibn de pensamientos inadecuados en el

accionar de la persona.
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ANEXO



Anexo 01
Tabla 1

Validez de contenido por criterio de expertos en la dimension Personalidad

Claridad Relevancia
n
% % de % de
= Total Sig.( p) Total Sig.( p)
> acuerdos acuerdos
1 5 100 .032 5 100 .032
2 5 100 .032 5 100 .032
3 5 100 .032 5 100 .032
4 5 100 .032 5 100 .032
5 5 100 .032 5 100 .032
6 5 100 .032 5 100 .032
7 5 100 .032 5 100 .032
8 5 100 .032 5 100 .032
9 5 100 .032 5 100 .032
10 5 100 .032 5 100 .032
11 5 100 .032 5 100 .032
12 5 100 .032 5 100 .032
13 5 100 .032 5 100 .032
14 5 100 .032 5 100 .032
15 5 100 .032 5 100 .032
16 4 80 - 5 100 .032
17 5 100 .032 5 100 .032
18 5 100 .032 5 100 .032
19 5 100 .032 5 100 .032
20 5 100 .032 5 100 .032
21 5 100 .032 5 100 .032
22 5 100 .032 5 100 .032
23 5 100 .032 5 100 .032
24 5 100 .032 5 100 .032
25 5 100 .032 5 100 .032
26 5 100 .032 5 100 .032
27 5 100 .032 5 100 .032
28 5 100 .032 5 100 .032
29 5 100 .032 5 100 .032
30 5 100 .032 5 100 .032
31 5 100 .032 5 100 .032
32 5 100 .032 5 100 .032
33 5 100 .032 5 100 .032
34 5 100 .032 5 100 .032
35 5 100 .032 5 100 .032
36 5 100 .032 5 100 .032
37 5 100 .032 5 100 .032
38 5 100 .032 5 100 .032
39 5 100 .032 5 100 .032
40 5 100 .032 5 100 .032
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141 5 100 .032 5 100 .032
142 5 100 .032 5 100 .032
143 5 100 .032 5 100 .032
144 5 100 .032 5 100 .032
145 5 100 .032 5 100 .032
146 5 100 .032 5 100 .032
147 5 100 .032 5 100 .032
148 5 100 .032 5 100 .032
149 5 100 .032 5 100 .032
150 5 100 .032 5 100 .032
151 5 100 .032 5 100 .032
152 5 100 .032 5 100 .032
153 5 100 .032 5 100 .032
154 5 100 .032 5 100 .032
155 5 100 .032 5 100 .032
156 5 100 .032 5 100 .032
157 5 100 .032 5 100 .032
158 5 100 .032 5 100 .032
159 5 100 .032 5 100 .032
160 5 100 .032 5 100 .032
161 5 100 .032 5 100 .032
162 5 100 .032 5 100 .032
163 5 100 .032 5 100 .032
164 5 100 .032 5 100 .032
165 5 100 .032 5 100 .032
166 5 100 .032 5 100 .032
167 5 100 .032 5 100 .032
168 5 100 .032 5 100 .032
169 5 100 .032 5 100 .032
170 5 100 .032 5 100 .032
171 5 100 .032 5 100 .032
172 5 100 .032 5 100 .032
173 5 100 .032 5 100 .032
174 5 100 .032 5 100 .032
175 5 100 .032 5 100 .032

X 4.99 99.88 .032 5 100 .032

Nota: **p<.01

*p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio de investigacion.

132



Anexo 2
Tabla 2

Validez de contenido por criterio de expertos en el Inventario de Personalidad

0 Coherencia
5
c; Total V Aiken Sig.( p) 1A

1 5 1.00 .032 1.00
2 5 1.00 .032 1.00
3 5 1.00 .032 1.00
4 5 1.00 .032 1.00
5 5 1.00 .032 1.00
6 5 1.00 .032 1.00
7 5 1.00 .032 1.00
8 5 1.00 .032 1.00
9 5 1.00 .032 1.00
10 5 1.00 .032 1.00
11 5 1.00 .032 1.00
12 5 1.00 .032 1.00
13 5 1.00 .032 1.00
14 5 1.00 .032 1.00
15 5 1.00 .032 1.00
16 4 0.80 - 1.00
17 5 1.00 .032 1.00
18 5 1.00 .032 1.00
19 5 1.00 .032 1.00
20 5 1.00 .032 1.00
21 5 1.00 .032 1.00
22 5 1.00 .032 1.00
23 5 1.00 .032 1.00
24 5 1.00 .032 1.00
25 5 1.00 .032 1.00
26 5 1.00 .032 1.00
27 5 1.00 .032 1.00
28 5 1.00 .032 1.00
29 5 1.00 .032 1.00
30 5 1.00 .032 1.00
31 5 1.00 .032 1.00
32 5 1.00 .032 1.00
33 5 1.00 .032 1.00
34 5 1.00 .032 1.00
35 5 1.00 .032 1.00
36 5 1.00 .032 1.00
37 5 1.00 .032 1.00
38 5 1.00 .032 1.00
39 5 1.00 .032 1.00
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140 5 1.00 .032 1.00
141 5 1.00 .032 1.00
142 5 1.00 .032 1.00
143 5 1.00 .032 1.00
144 5 1.00 .032 1.00
145 5 1.00 .032 1.00
146 5 1.00 .032 1.00
147 5 1.00 .032 1.00
148 5 1.00 .032 1.00
149 5 1.00 .032 1.00
150 5 1.00 .032 1.00
151 5 1.00 .032 1.00
152 5 1.00 .032 1.00
153 5 1.00 .032 1.00
154 5 1.00 .032 1.00
155 5 1.00 .032 1.00
156 5 1.00 .032 1.00
157 5 1.00 .032 1.00
158 5 1.00 .032 1.00
159 5 1.00 .032 1.00
160 5 1.00 .032 1.00
161 5 1.00 .032 1.00
162 5 1.00 .032 1.00
163 5 1.00 .032 1.00
164 5 1.00 .032 1.00
165 5 1.00 .032 1.00
166 5 1.00 .032 1.00
167 5 1.00 .032 1.00
168 5 1.00 .032 1.00
169 5 1.00 .032 1.00
170 5 1.00 .032 1.00
171 5 1.00 .032 1.00
172 5 1.00 .032 1.00
173 5 1.00 .032 1.00
174 5 1.00 .032 1.00
175 5 1.00 .032 1.00

X 4.99 1.00 .032 1.00

Nota: **p<.01

*p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio IA = Indice de acuerdo.
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Anexo 03

Tabla 1

Validez de contenido por criterio de expertos del cuestionario de Pensamientos

Automaticos

Claridad Relevancia

0

g % de
= Total % de acuerdos Sig.(p) Total Sig.(p)
> acuerdos

1 5 100 0.002** 5 100 0.002**
2 5 100 0.002** 5 100 0.002**
3 4 80 0.020* 5 100 0.002**
4 5 100 0.002** 5 100 0.002**
5 5 100 0.002** 4 80 0.020*
6 3 60 - 3 60 -

7 5 100 0.002** 5 100 0.002**
8 4 80 0.020* 4 80 0.020*
9 5 100 0.002** 5 100 0.002**
10 5 100 0.002** 5 100 0.002**
11 5 100 0.002** 5 100 0.002**
12 5 100 0.002** 5 100 0.002**
13 5 100 0.002** 5 100 0.002**
14 4 80 0.020* 4 80 0.020*
15 5 100 0.002** 5 100 0.002**
16 4 80 0.020* 4 80 0.020*
17 5 100 0.002** 5 100 0.002**
18 5 100 0.002** 4 80 0.020*
19 5 100 0.002** 4 80 0.020*
20 3 60 - 3 60 -

21 5 100 0.002** 5 100 0.002**
22 5 100 0.002** 5 100 0.002**
23 5 100 0.002** 5 100 0.002**
24 5 100 0.002** 5 100 0.002**
25 5 100 0.002** 5 100 0.002**
26 5 100 0.002** 5 100 0.002**
27 5 100 0.002** 4 80 0.020*
28 4 80 0.020* 5 100 0.002**
29 3 60 - 4 80 0.020*
30 5 100 0.002** 5 100 0.002**
X 4.63 92.66% 0.002** 4.6 92% .002**

Nota: **p<.01

*p<.05

/ Fuente: Datos alcanzados en el estudio.
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Anexo 04
Tabla 2

Validez de contenido por criterio de expertos en el cuestionario de Pensamientos

Automaticos

" Coherencia
£
=
c; Total V Aiken Sig.( p) 1A
1 5 0.93 .002** 1
2 5 1 .002** 1
3 4 0.87 .020* 0.80
4 5 1 .002** 1
5 5 1 .002** 1
6 2 0.40 0.40
7 5 1 .002** 1
8 4 0.87 .020* 0.80
9 5 0.93 .002** 1
10 5 1 .002** 1
11 5 0.93 .002** 1
12 5 0.93 .002** 1
13 5 1 .002** 1
14 3 0.73 0.60
15 5 0.93 .002** 1
16 4 0.87 .020* 0.80
17 5 1 .002** 1
18 3 0.73 0.60
19 5 0.93 .002** 1
20 3 0.60 0.60
21 5 1 .002** 1
22 5 1 .002** 1
23 5 1 .002** 1
24 5 1 .002** 1
25 5 0.93 .002** 1
26 5 1 .002** 1
27 5 1 .002** 1
28 5 0.93 .002** 1
29 4 0.87 .020* 0.80
30 5 0.93 .002** 1
X 4.6 0.91 .002** 8.89

Nota: **p<.01  *p<.05 / Fuente: Datos alcanzados en el estudio} IA = indice de acuerdo.
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Anexo 05

Inventario Clinico Multiaxial Millon Il

Edad: Sexo: M -F

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes a las

cuales usted debera responder a cada una de ella marcando un aspa en el

casillero de cierto, cuando la respuesta sea verdadera o podra marcar con un

aspa en el casillero de falso, cuando la respuesta no sea cierta. Lea bien cada

interrogante plantado.

PREGUNTAS
1 | Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso por la mafiana
Me parece muy bien que haya normas porque son una buena guia a
? seqguir.
Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual
3 empezar.
4 | Gran parte del tiempo me siento débil y cansado.
Sé que soy superior a los demas, por eso no me importa lo que piense
> la gente.
6 | La gente nunca ha reconocido suficientemente las cosas que he hecho.
Si mi familia me presiona, es probable que me enfade y me resista a
! hacer lo que ellos quieren.
La gente se burla de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o
| parezco.
9 | Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita.
10 | Raramente exteriorizo las pocas emociones que suelo tener.
11 | Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.
12 | Muestro mis emociones facil y rapidamente.
En el pasado, mis habitos de tomar drogas me han causado problemas
13 a menudo.
14 | Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia.
15 | Las cosas que hoy van bien no duraran mucho tiempo.
16 | Soy una persona muy agradable y sumisa.
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Cuando era adolescente, tuve muchos problemas por mi mal

L comportamiento en el colegio.
Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar
18 siendo ridiculizado o avergonzado.
19 | Parece que elijo amigos que terminan tratandome mal.
He tenido pensamientos tristes gran parte de mi vida desde que era
20 nifio.
21 | Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.
Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos
22 continuamente.
5 Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi
3 trabajo.
24 | Hace unos afios comenceé a sentirme un fracasado.
25 | Me siento culpable muy a menudo sin ninguna razon.
26 | Los demas envidian mis capacidades.
27 | Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.
5 Pienso que el comportamiento de mi familia deberia ser estrictamente
8 controlado.
29 | La gente normalmente piensa que Soy una persona reservada y seria.
30 | Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.
Creo gue soy una persona especial y merezco que los demas me
3 presten una particular atencion.
32 | Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
Si alguien me criticase por cometer un error, rapidamente le sefalaria
33 Sus propios errores.
34 | Ultimamente he perdido los nervios.
35 | A menudo renuncio a hacer cosas porque temo no hacerlas bien.
Muchas veces me dejo llevar por mis emociones de ira y luego me
3 siento terriblemente culpable por ello.
Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes
37 de mi cuerpo.
38 Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga

en los demas.
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Tomar las llamadas "drogas ilegales” puede ser imprudente, pero

39 reconozco que en el pasado las he necesitado.
40 | Creo que soy una persona miedosa e inhibida.
He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a
“ causarme grandes problemas.
Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion embarazosa que
4 alguien me haya causado.
A menudo me siento triste o tenso, inmediatamente después de que me
43 haya pasado algo bueno.
44 | Ahora me siento terriblemente deprimido y triste gran parte del tiempo.
Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso a quienes
» no me gustan.
Siempre he sentido menos interés por el sexo que la mayoria de la
40 gente.
47 | Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas salen mal.
Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la
48 gente.
Desde nifio, siempre he tenido que tener cuidado con la gente que
49 intentaba engafarme.
No soporto a las personas influyentes que siempre piensan que pueden
>0 hacer las cosas mejor que yo.
Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo interesante o
>t divertido.
Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi
> familia y a mi.
53 | Los castigos nunca me han impedido hacer lo que yo queria.
54 | Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razon.
En las dltimas semanas me he sentido agotado sin ningiin motivo
> especial.
Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de
> hacer nada bien.
57 | Pienso que soy una persona muy sociable y extravertida.
58 | Me he vuelto muy nervioso en las ultimas semanas.
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Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de

59
necesidad.
60 | Simplemente, no he tenido la suerte que otros han tenido en la vida.
Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no
o desaparecen.
Desde hace uno o dos afios, al pensar sobre la vida, me siento muy
o triste y desanimado.
63 | Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afos.
No sé por qué pero, a veces, digo cosas crueles soélo para hacer sufrir a
o4 los demas.
65 | En el dltimo afio he cruzado el Atlantico en avion 30 veces.
En el pasado, el habito de abusar de las drogas me ha hecho faltar al
o6 trabajo.
67 | Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales.
Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningdn
o8 motivo.
Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente
o9 va a criticarme o rechazarme.
70 | Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan.
Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi la fuerte presencia de
& alguien que no puede ser visto.
Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia dénde voy en la
e vida.
73 | A menudo dejo que los demas tomen por mi decisiones importantes.
74 | No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.
75 | Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.
Tengo una y otra vez pensamientos extrafios de los que desearia poder
76 librarme.
Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber en
o exceso.
Aunque esté despierto, parece que no me doy cuenta de la gente que
8 esta cerca de mi.
79 | Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
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80 | Para mi es muy facil hacer muchos amigos.
81 | Me averguenzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven.
Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y
8 organizado.
83 | Mis estados de &nimo cambian mucho de un dia para otro.
84 | Me falta confianza en mi mismo para arriesgarme a probar algo nuevo.
85 | No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.
Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y no consigo
% animarme.
87 | A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
88 | Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de los demas.
Observo a mi familia de cerca para saber en quién se puede confiar y
89 en quién no.
Algunas veces me siento confuso y molesto cuando la gente es amable
%0 conmigo.
El consumo de "drogas ilegales” me ha causado discusiones con mi
ot familia.
92 | Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi.
Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo
%3 pienso en mi mismo.
La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando
2 pienso que ya habia tomado una decision.
95 | A menudo irrito a la gente cuando les doy 6rdenes,
En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y
% apasionado por demasiadas cosas.
97 | Estoy de acuerdo con el refran: "Al que madruga Dios le ayuda".
Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida muchas
%8 veces oscilan entre el amor y el odio.
Cuando estoy en una reunion social, en grupo, casi siempre me siento
%9 tenso y cohibido.
100 Supongo que no soy diferente de mis padres ya que, hasta cierto punto,

me he convertido en un alcohdlico.
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101 Creo que no me tomo muchas de las responsabilidades familiares tan
seriamente como deberia.

102 | Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.

103 Gente mezquina intenta con frecuencia aprovecharse de lo que he
realizado o ideado.

104 | No puedo experimentar mucho placer porque no creo merecerlo.

105 | Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos.

He tenido muchos periodos en mi vida en los que he estado tan
106 | animado y he consumido tanta energia que luego me he sentido muy

bajo de animo.

107 He perdido completamente mi apetito y la mayoria de las noches tengo
problemas para dormir.

108 Me preocupa mucho que me dejen solo y tenga que cuidar de mi
mismo.

109 El recuerdo de una experiencia muy perturbadora de mi pasado sigue
apareciendo en mis pensamientos.

110 | El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

111 Parece que he perdido el interés en la mayoria de las cosas que solia
encontrar placenteras, como el sexo.

11 He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era
bastante joven.

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

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

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

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

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

118 | Ha habido veces en las que no he podido pasar el dia sin tomar drogas.

119 | La gente estéa intentando hacerme creer que estoy loco.

120 Haria algo desesperado para impedir que me abandonase una persona
gue quiero.
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121 | Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana.

12 Parece que echo a perder las buenas oportunidades que se cruzan en
mi camino.

123 | Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste.

124 Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo comienzo a sentirme
tenso y lleno de panico.

125 A veces las personas se molestan conmigo porgue dicen que hablo
mucho o demasiado deprisa para ellas.

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

5 No me involucro con otras personas a no ser que esté seguro de que
127
les voy a gustar.

128 Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me
ocurra.

129 Afos después, todavia tengo pesadillas acerca de un acontecimiento
gue supuso una amenaza real para mi vida.

130 Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades
diarias.

131 | Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido.

Odio pensar en algunas de las formas en las que se abusé de mi

132

cuando era un nifo.

Incluso en los buenos tiempos, siempre he tenido miedo de que las
133 cosas pronto fuesen mal.

Algunas veces, cuando las cosas empiezan a torcerse en mi vida, me
134 siento como si estuviera loco o fuera de la realidad.

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

Sé que he gastado mas dinero del que debiera comprando "drogas
136 ilegales”.
137 Siempre compruebo que he terminado mi trabajo antes de tomarme un

descanso para actividades de ocio.

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

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

140 | Creo que hay una conspiracién contra mi.
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141

Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opinion de mi.

142

Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mi, como si

estuviera vacio y hueco.

143

Algunas veces me obligo a vomitar después de comer.

144

Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los demas admiren las

cosas que hago o digo.

145

Me paso la vida preocupandome por una cosa u otra.

146

Siempre me pregunto cudl es la razon real de que alguien sea

especialmente agradable conmigo.

147

Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a mi mente.

148

Pocas cosas en la vida me dan placer.

149

Me siento tembloroso y tengo dificultades para conciliar el suefio debido
a dolorosos recuerdos de un hecho pasado que pasan por mi cabeza

repetidamente.

150

Pensar en el futuro al comienzo de cada dia me hace sentir

terriblemente deprimido.

151

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

demas.

152

Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin

éxito.

153

Alguien ha estado intentando controlar mi mente.

154

He intentado suicidarme.

155

Estoy dispuesto a pasar hambre para estar aln mas delgado de lo que

estoy.

156

No entiendo por qué algunas personas me sonrien.

157

No he visto un coche en los ultimos diez afios.

158

Me pongo muy tenso con las personas que no conozco bien, porque

pueden querer hacerme dafio.

159

Alguien tendria que ser bastante excepcional para entender mis

habilidades especiales.

160

Mi vida actual se ve todavia afectada por 'imagenes mentales' de algo

terrible que me paso.
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Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o

161

me siento rechazado.

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

La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos
163 y mi trasero son demasiado grandes.
164 Hay terribles hechos de mi pasado que vuelven repetidamente para

perseguirme en mis pensamientos y suefios.

165 | No tengo amigos intimos al margen de mi familia.

166 Casi siempre actuo rapidamente y no pienso las cosas tanto como
debiera.

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

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

169 Siempre estoy dispuesto a ceder en una rifia 0 desacuerdo porque
temo el enfado o rechazo de los demas.

170 Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para
reducir mi ansiedad y otras para evitar que pase algo malo.

171 | Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.

172 | La gente me dice que soy una persona muy formal y moral.

173 Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumatica
gue tuve hace afnos.

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

175 A algunas personas que se supone que son mis amigos les gustaria
hacerme dafo.
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(Hollon y Kendall, 1980. Adaptacion por Cano y Rodriguez, 2002)

Anexo 06

Cuestionario de Pensamientos Automaticos ATQ

Edad: Sexo: M-F

A continuacién, encontrara una lista de pensamientos e ideas que, de forma

inesperada pueden asaltarnos a cualquiera de nosotros. Por favor l|éalos

detenidamente e indique la frecuencia con que cada uno de ellos le viene a la

cabeza cuando tiene dolor.

Para ello marque

0 = En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho 4= Totalmente

N° Pregunta 0O[1)|2 4
1 Creo que tengo problemas con el mundo

2 No soy bueno

3 ¢Por qué no puede salirme nunca nada bien?
4 Nadie me comprende

5 He defraudado a la gente

6 No sé qué camino tomar

7 Me gustaria ser mejor

8 iSoy tan débil!

9 Mi vida no funciona como yo quisiera

10 iSoy tan decepcionante hasta para mi mismo!
11 Ya nada me parece bien

12 No puedo mas

13 Me siento incapaz de comenzar de nuevo
14 ¢, Qué es lo que funciona mal en mi?

15 Quisera estar lejos de aqui, en otro sitio
16 No consigo poner en orden mis cosas

17 Me odio

18 Soy un indtil, no valgo para nada

19 iCuanto me gustaria poder desaparecer!
20 ¢,Cudl es mi problema? ¢ Qué me pasa?
21 Soy un perdedor
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22 Mi vida es un desastre

23 Soy un fracasado

24 Nunca lo conseguiré

25 Me siento tan impotente tan desamparado

26 Algo tiene que cambiar

. Tiene que haber algo en mi que no funciona
bien

28 Mi futuro es un desierto

29 Ya no vale la pena

30 No consigo terminar nada de lo que empiezo
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