UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TEMA:

“RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA AUTOLESIVA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE ACOGIDA ENRIQUEZ GALLO DE LA
CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2018.”

Trabajo de investigacién previo a la obtencion del Titulo de Psicélogo General de
la Universidad Tecnolégica Indoamérica. Modalidad Proyecto de Investigacion.

Autor

Cabrera Valenzuela Amilca Gabriela

Tutor

Ps. CI. Pérez Vega Doris Jacqueline M.Sc

Quito- Ecuador

2019



APROBACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Pérez Vega Doris Jaqueline, en mi calidad de tutor del trabajo de titulacion
nombrado por el Comité Curricular de la Facultad de Ciencias Humanas y de la Salud
de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica:

Certifico:

Que el Trabajo de Titulacion “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA
AUTOLESIVA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE ACOGIDA
ENRIQUEZ GALLO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2018.”,
desarrollado por Cabrera Valenzuela Amilca Gabriela, estudiante de la Carrera de
Psicologia para optar por el Titulo de Licenciatura en Ciencias Psicoldgicas ha sido
revisado en todas sus partes y considero que dicho informe investigativo, redne los
requisitos técnicos, cientificos y reglamentarios, para ser sometido a sustentacion
publica y evaluacién por parte del tribunal Examinador.

Quito, de mayo del 2019

Ps.Cl. Doris Jacqueline Pérez Vega M.Sc
1709917189



DECLARACION DE AUTORIA

El abajo firmante, en calidad de estudiante de la Carrera de Ciencias Psicoldgicas,
declara que los contenidos, ideas, andlisis, conclusiones y propuesta son de exclusiva
responsabilidad de su persona como autor de este Trabajo de Titulacion.

Quito, de mayo del 2019

Amilca Cabrera Valenzuela

1726973488



AUTORIZACION POR PARTE DEL AUTOR PARA LA CONSULTA,
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION

ELECTRONICA DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Amilca Gabriela Cabrera Valenzuela, declaro ser autora del Proyecto de Tesis
titulado “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA AUTOLESIVA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE ACOGIDA ENRIQUEZ GALLO DE LA
CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2018”, como requisito para optar al grado de
Psicologo General, autorizo al Sistema de Bibliotecas de la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica, para que con fines netamente académicos divulgue esta obra a traves del
Repositorio Digital Institucional RDI-UTI.

Los usuarios del RDI-UTI podran consultar el contenido de este trabajo en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales la Universidad tenga convenios. La
Universidad Tecnoldgica Indoamérica no se hace responsable por el plagio o copia del
contenido parcial o total de este trabajo.

Del mismo modo, acepto que los Derechos de Autor, Morales y Patrimoniales, sobre
esta obra, serdn compartidos entre mi persona y la Universidad Tecnologica
Indoamérica, y que no tramitare la publicacion de esta obra en ningun otro medio, sin
autorizacion expresa de la misma. En caso de que exista el potencial de generacion de
beneficios econdmicos o patentes, producto de este trabajo, acepto que se deberan
firmar convenios especificos adicionales, donde se acuerden los términos de
adjudicacion de dichos beneficios. Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad
de Quito, a los 20 dias del mes de mayo de 2019, firmo conforme:

Autora: Amilca Gabriela Cabrera Valenzuela

Firma

1726973488

Domingo Espinar N25-101 y Munive
amilca93@hotmail.com

0995611685



APROBACION TRIBUNAL

El trabajo de Investigacion, ha sido revisado, aprobado y autorizada su impresion y
empastado, sobre el Tema: “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA
AUTOLESIVA EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE ACOGIDA ENRIQUEZ
GALLO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2018, previo a la obtencion del
Titulo de Psicélogo General, reune los méritos suficientes para ser sometido a
disertacion publica.

Para constancia firman:



Vi

DEDICATORIA
El presente trabajo investigativo, lo dedico
a mi mami, por su amor y sacrificio en todo
este tiempo y gracias a ella he logrado
Ilegar hasta aqui y convertirme en la mujer
que soy, con conocimiento, principios y
valores.

A mi hermana, por estar siempre presente,
acompafiandome, guidndome y por ser ese
apoyo incondicional en cada una de las
etapas de mi vida.

A mi sobrina por ser mi amiga
incondicional que ha estado en las buenas y
en las malas.

Amilca



vii

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien
con su bendicion llena siempre mi vida, a
mi familia por estar siempre presentes
quienes con su amor, paciencia y esfuerzo
me han permitido llegar a cumplir hoy una
meta mas, gracias por inculcar en mi el
ejemplo de esfuerzo y valentia.

Agradezco a todos los docentes de la
Carrera de Psicologia de la Universidad
Tecnoldgica Indoamérica, por haber
compartido sus conocimientos a lo largo de
la preparacion de esta profesion, de manera
especial, a la magister Doris Pérez tutora de
este proyecto de investigacion quien me ha
guiado con su paciencia, y su rectitud como
docente.



INDICES DE CONTENIDOS

PORTADA ] )
APROBACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION.....c.ccceevervreerreennnen. ii
DECLARACION DE AUTORIA ...ttt iii
AUTORIZACION POR PARTE DEL AUTOR .....coovieieeeteecieeeee e iv
APROBACION TRIBUNAL ....ooitiieeeicte e eeeteeeeetesae e sae st se s ssaesesanans v
DEDICATORIA ..ttt et ettt st sttt she e sbeesbeesaeesbeesbeenbeenbeas vi
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt ettt ettt sttt sbeesbeesbeesbeenaeens vii
INDICES DE CONTENIDOS .......oouiiieeeeieieieeieteeie et esas s sess s senassns viii
RESUMEN EJECUTIVO: ...ttt ettt ettt st st s Xii
A B ST R A T - ittt h et sh e s bt e bt e bt e bt e bt bt et et et eteeatas xiii
INTRODUGCCION ..ottt ss et ae s sesasans 1
CAPTTULDO Lottt 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt ettt st sbt e sae e s e e sbeesbeenbe e 3
Planteamiento del ProbIemMaL...........cccv i 3
CONTEXTURIZACION ...ttt 4
IMIBCTO .t e 4
MBS0 .ttt ettt ettt ettt e et e ettt e et b e e e bt e e e e a b e e e e s b be e e e b be e e s bbeeeebbeeeenbeeeebreeesnres 5
IVHICIO .ttt ettt b bbbt b et b e b b 8
ANTECEABNTES ...ttt ettt b e s a et s 9
CONTIDUCTON .ttt b e 11
CAPTTULO I oottt ettt s s s s saes 12
RASGOS DE PERSONALIDAD ...ttt ettt sttt st s 12
Concepto de Personalidad ............ccceevieiieiiieieeeee et 12
Teorias de 1a Personalidad ............cocoreinieiniciniccceeee e 12
Desarrollo de 1a Personalidad ...........c..cccoovivieiiinininiciicccceee e 15
Estructuras de 1a Personalidad .............ccoooviriiieiininieeeeeeeee e 16
Rasgos de Personalidad ............cccoeiiiiiiinienineeeseeeese e 18
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. ...ttt 23

viii


file:///C:/Users/Acer/Desktop/Tesis%20Amilca%20Cabrera.docx%23_Toc12965211
file:///C:/Users/Acer/Desktop/Tesis%20Amilca%20Cabrera.docx%23_Toc12965212

Concepto de Trastorno de Personalidad ..........c.ccceevvveiiiiiciiciece e 23

Clasificacién de los Trastornos de la Personalidad segun Clasificacién de los

Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10. (1992).......ccccccvvvvvieveenieeneennens 23
CONDUCTA AUTOLESIVA ...ttt 27
Definicion de Conducta y sU deSarroll0..........cccevveviereeiieiieseeseeseeseee e 27
Definicion de Comportamiento .........ceceveiiieeeiie ettt 28
(070] (o {101 7= W L3 R 1= o o TR 29
Conducta Autolesiva, las autolesiones, conducta autodestructiva...........c.cccevereennenen. 37
Caracteristicas Sintomaticas de [a AUTOIESION .........cceveririiiiinineneeee s 40
Motivaciones para el desarrollo de la conducta autolesiva .........ccceeveveveciercievieeeenen. 42
JUSTIFICACION ...ttt 45
OBUIETIVOS.....c ettt sttt sttt b st sttt et et e sb et e st ebesbenteneeneene 46
ODJELIVO GENEIAL .......cceeiceieeecee ettt st seee s te e beesteese e reenseenes 46
ODbjetiVoS ESPECITICOS ....cuveviiieiieieiesieeteetete ettt b e e b nas 46
CAPTTULO oo 47
METODOLOGIA ...ttt 47
DiSefo del TrabaJO .......covevieriieiiiieieseee e 47
ATA T8 ESTUMIO .....cvoveeeeeeee ettt ene s ene et en st esneeeans 47
ENTOQUE ...ttt 47
PODIACION Y MUESTIA......iitiiiieiieiirieeee ettt s 48
INStrumentos de INVESTIGACION .......c..cveiririiieiiireseee e 48
X od (1Y T F- o L= SRR 50
o oL I 0 Lo T IS £ 51
Elaboracion del marco tedrico de 1as variables............cooevereeieieneneceeee e 51
Aplicacion del Instrumento PSICOIOQICO......couirueiriririeieieesieee e 51
Digitacion y Tabulacion de DAtOS ...........ccccerereeirirenienieiniesieseeeeeie e e 52
ANALiSiS de 105 RESUITATOS ........ccveeuieeieieiticieeiese ettt neennens 52
Elaboracién de Conclusiones, Recomendaciones y DiSCUSION...........ccccoevieererieniennncns 52
Estructuracion y Creacion de 1a Propuesta..........coceeeeveeierenieeieriesese e 53
REVISION FINAl DI TULOK ..ottt 53
CAPTTULO IV ettt sttt s e sass e snaneans 54



ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt 54

Comprobacion de 1as HIPOTESIS: .......ccviivieiieeeeee et e 56
CAPTTULOD V oottt s st 58
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cccootiiierienteneeneenieesieeieeie e 58

CONGCLUSIONES..... oottt ettt neenas 58

RECOMENDACIONES ... .ottt ettt st et e 58

DISCUSION ..ottt sttt 59
CAPTTULO Vet ete e te ettt saes 61
LA PROPUESTA . ettt sttt et e b ettt et sttt saaesaeesbeesbeesaeenbeens 61

JUSTIFICACION ...ttt et es st s 61
OBUIETIVOS. ...ttt et sttt s h et s bt bt e s bt e sbe e bt et e e bt e beebeeabeeabeeaee 63

GBINEIAL ...t 63

ESPECITICOS. .. vttt ettt ettt e e et e e teeae et e aesreeaeennenrens 63
ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA ....coiiieeeeeeeeeeee e 64
ARGUMENTACION TEORICA ....oouiitireieieeietiseie et siss e ssesisess s ssesssens 88
DISENO TECNICO DE LAPROPUESTA ....coovieieteeeeteeteeteeeeseses s esse s sesassessenans 88
CRONOGRAIMA ...ttt et et s e e s te e s be e s abe e sateessbeesateesateenaseesaseas 90
BIDIOGIATTa. .. cveeeiieiieeee et e 91
ANEXOS. ...ttt ettt ettt e ht e e s a b e e s be e sateesabeesabeesareenareenas 94



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Sinopsis de a Teoria de JUNG........cccoiriiiiieieee e 18
Tabla 2 Rasgos de Personalidad segin Gordon AHPOrt..........ccoceveieiienniencnicinenns 20
Tabla 3 Rasgos de Personalidad segun Cattell...........c.coooieiiiieiiciiccceece e 22
Tabla 4 Clasificacion de los Trastornos de la Personalidad segun Clasificacion de los

Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10. ........ccccoeeveiievviieiicce e 27
Tabla 5 Tipos de Violencia — Organizacion Mundial de la Salud (OMS).................. 31
Tabla 6 Criterios 08 RIEBSHO......cuiiiiiieie ettt nee s 35
Tabla 7 Factores que regulan 1a ConducCta............ccoeeviiiiiiiie s 37
Tabla 8 Intensidad de la autoMULIIACION .........coevviiiiiiiiiii s 38
Tabla 9 Subdivision de la autolesion superficial- moderada ............ccoccovvvvveeceiiennnne 39
Tabla 10 Diferencia entre Conductas Autolesivas y los Intentos Suicidas................. 45
Tabla 11 Analisis Descriptivo para la Correlacion ..., 54
Tabla 12 Analisis Inferencial para la Correlacion............ccccccceevveieeii i 55
Tabla L3 TAIEr ..o 66
Tabla 14 Indicadores de autOIESIONES ..........ccuvieiiiriereri e 70
Tabla 15 Taller 2 Elaborado por: Investigadora ...........c.cooeveieienenencneceeene 73
TabIa 16 TAIIEE 3 ...ttt nae s 77

xi



UNIVERSIDAD INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA

TEMA: “RASGOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA AUTOLESIVA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE ACOGIDA ENRIQUEZ GALLO DE LA
CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2018.”

AUTORA:
Amilca Gabriela Cabrera Valenzuela.
TUTORA:
Ps.Cl Doris Pérez Vega, M.Sc.

RESUMEN EJECUTIVO:

Las autolesiones en adolescentes constituyen un problema indiscutible en la actualidad.
Los problemas psicopatoldgicos dentro de esta etapa son muy significativos en el
desarrollo del adolescente constituyen un campo de vital significado para la Psicologia,
para los que estudian, analizan e interviene en la modificacion de la conducta humana.
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre los
rasgos de personalidad y la conducta autolesiva en 114 adolescentes de la Casa de
Acogida “Enriquez Gallo”. Es un estudio con un disefio correlacional. Los rasgos de
personalidad fueron determinados a través del Cuestionario de Personalidad SEAPSI,
que permite analizar las areas con predominio afectivo (histridnica o ciclotimica);
cognitivo (paranoide o anancéstica); comportamental (impulsivo o disocial) y con
déficit relacional (esquizoide, dependiente, evitativa, esquizotipica); y la Cédula de
Autolesion (CAL), que permite identificar y calcular temporalmente autolesiones no
suicidas. Los resultados obtenidos muestran que los rasgos de personalidad disocial e
inestable estan correlacionados con las autolesiones en los adolescentes.
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ABSTRACT:
Nowadays, self-injury in adolescents is an indisputable problem. The
psychopathological problems within this stage are very significant in the growth of
adolescents constitute an aspecto of vital significance for psychology, especially for
those who study, analyze and intervene in the human behavior modification. The
objective of this research is to establish the relationship between personality traits and
self-injurious behavior in 114 adolescents of the Host House "Enriquez Gallo™.

Basically, a cross-sectional descriptive study was designed. The personality traits were
determined through the SEAPSI Personality Questionnaire, that allows to analyze the
predominantly affective areas (histrionic or cyclothymic); with cognitive (paranoid or
anancstic); with behavioral (impulsive or disocial) and with relational deficit (schizoid,
dependent, avoidant, schizotypal); and the Self-injury Certificate (CAL) was used,
which allows the identification and temporary calculation of non-suicidal self-injuries.

The results obtained show that the dissociative and unstable personality traits are
correlated with the self-harm in the adolescents.

KEYWORDS: Adolescents, Personality Traits, Self-injury.
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INTRODUCCION
Los rasgos de personalidad son considerados como un patron Gnico tanto en el
pensamiento, las emociones y la conducta de la persona mantenido a largo tiempo,
sirve para referirse a la peculiaridad de la persona, resumiendo las conductas que las
personas realizan en distintas situaciones y ocasiones. Los rasgos son disposiciones que
el individuo tiene, siendo estos los que influyen en la conducta

La conducta autolesiva puede comprenderse como comportamientos transnosoldgicos
que, por su riesgo vital y complejidad psicopatoldgica, requieren de un diagnéstico y
manejo médico especificos. Existen variadas motivaciones que pueden desencadenar
conductas autolesivas, las que tienen su origen en dificultades especificas relacionadas
con el estado mental y emocional del paciente. Resulta imperativo identificar la
presencia de patologias psiquiatricas desencadenantes, o contaminantes, para el
desarrollo de la conducta autolesiva. A menudo se la denomina autolesion y se refiere
al acto de causarse dafio deliberadamente hacia el propio cuerpo, como cortarse, 0
guemarse. Generalmente, no tiende a ser un intento de suicidio. En cambio, este tipo
de autolesion es una manera dafiina de enfrentar el dolor emocional, la ira intensa y la
frustracion. Las conductas autolesivas vienen precedidas por un intenso y agudo afecto
negativo y que la conducta lesiva disminuye ese afecto negativo, disminucion que se
convierte en reforzador de manera automatica. Es decir, lesionarse disminuye temporal
el malestar, convirtiéndose luego en una estratega de regulacién emocional.

El documento se compone de cinco capitulos, que son:

CAPITULO I: EL PROBLEMA Establece objetivamente la contextualizacion
macro, meso y micro de la investigacion, los antecedentes de las variables y la
contribucidn especifica del proyecto investigativo.

CAPITULO IlI: MARCO TEORICO: Se desarrolla de una manera clara las
fundamentaciones y bases teoricas de cada variable, la justificacion y los objetivos de
esta investigacion.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA: Contiene el disefio del trabajo, area base de
estudio donde se ejecutd la evaluacion, enfoque, poblacion y muestra objeto de la
investigacion. Se adjunta ademas el instrumento psicoldgico de investigacion SEAPSi
y la Cédula de Autolesiones, con los cuales se midieron las variables de estudio, ademas
incluye el procedimiento que se realizd para la obtencién y analisis de datos, y por
ultimo las actividades realizadas.

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS: En este capitulo se describe el
diagnostico principal de la situacion actual, el analisis e interpretacion de los datos



obtenidos y la comprobacion de la hipétesis planteada previamente en la investigacion.
A través de tablas se realiza un analisis minucioso de los resultados expuestos en las
evaluaciones.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Engloba los
resultados obtenidos de la investigacion, se determina las respectivas conclusiones,
recomendaciones y discusiones; respondiendo al objetivo general y los objetivos
especificos.

CAPITULO VI: LA PROPUESTA: En este capitulo se plantea un enfoque claro
encaminado a prevenir o de tratar las conductas autolesivas en los adolescentes. Se
incluye la propuesta, la justificacion, los objetivos, la estructura técnica, argumentacion
tedrica y el disefio técnico.

Para finalizar, dentro de la investigacion se adjuntaron la bibliografia y los anexos
respectivos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
“Rasgos de personalidad y conducta autolesiva en adolescentes del Centro de Acogida

Enriquez Gallo de la ciudad de Quito en el afio 2018.”

Planteamiento del problema
Segin el Fondo Nacional de las Naciones Unidas, la adolescencia es

considerada como una de las etapas de la vida mas maravillosa y quizas mas compleja,
es un periodo en que los jévenes asumen nuevas responsabilidades y experimentan una
nueva percepcion de independencia. Mas o menos a los 10 afios de edad, los nifios y
las nifias empiezan con la busqueda de la identidad y un camino para darle un
significado a la vida y asi poder alcanzar un lugar en el mundo. En el transcurso de la
adolescencia, los jovenes crean su independencia emocional y psicoldgica,
experimentan el entender y vivir su sexualidad y a reflexionar su papel en la sociedad
del futuro. El proceso es progresivo tanto con los cambios fisicos y emocionales
resultando a veces, un tanto perturbador, ya que el adolescente puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un lapso de tiempo y, poco después, euforico,
optimista y enamorado. Los adolescentes de hoy deben hacer frente a fuerzas
provenientes del exterior sobre las que no poseen practicamente control. En la
actualidad, los problemas psicopatologicos dentro de este periodo significativo en el
crecimiento del adolescente constituyen un campo de vital significado para la
Psicologia, especialmente para los que estudian, analizan e interviene en la
modificacion de la conducta humana. La falta de interés en la investigacion ha hecho
que esto se convierta en una profunda desventaja sobre estudios e investigaciones, en
especial sobre los rasgos de personalidad que predominan en los adolescentes para que
Ileven a cabo la realizacion o normalizacién de la conducta autolesiva. (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2002)



Contextualizacién
Macro
En la actualidad, alrededor de uno de cada seis habitantes del mundo es un

adolescente, basicamente estamos hablando que alrededor de 1200 millones de
personas fluctian entre los 10 y 19 afios. La adolescencia significa una etapa de
transicion muy importante dentro del curso de la vida, en la que los adolescentes se
enfrentan a profundos cambios bioldgicos (capacidad de reproduccion, crecimiento de
caracteres sexuales secundarios), psicolégicos (pensamiento abstracto) y sociales

(pertenencia grupal). (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2002)

Se analiza que aproximadamente el 20% de los adolescentes de todo el mundo
tiene problemas mentales o de comportamiento. Aproximadamente de la mitad de los
trastornos mentales de una vida empiezan antes de los 14 afios de edad y el 70% antes
de los 24. La frecuencia de los trastornos mentales entre los adolescentes se ha elevado
en los dltimos 20 y 30 afios; dicho aumento se atribuye al dafio en las estructuras
familiares, al creciente aumento del desempleo entre los jovenes y a la falta de realistas
aspiraciones educativas y profesionales que las familias tienen para sus hijos e hijas.
Los problemas mentales de los adolescentes que no reciben apoyo estan asociados con
desercion educativa, el uso de estupefacientes, estilos de vida delictivos, una salud
sexual y reproductiva deficiente, autolesiones y un escaso cuidado de si mismos,
factores todos que aumentan los riesgos de enfermedades y de muerte prematura.
(Unicef, s.f.). Segun la OMS, 62 mil adolescentes murieron en el mundo durante el

ultimo afo debido a las autolesiones.

De acuerdo con Hernandez (2007), el comportamiento parasuicida es una
analogia comportamental del suicidio cuando no pueden constituirse conclusiones
sobre la orientacion psicolégica o intenciones letales del evento autolesivo. Las
conductas varian desde intentos de manipulacion hasta intentos fracasados de poner
término con la propia vida e incluye actos deliberados que no tienen un fin fatal, pero

que causan dafios en la persona que los ejecuta. ElI término parasuicida resulta



particularmente significativo en la discusion del presente tema, debido a que

comprende a las autolesiones. (Tejada, s.f.)

La literatura cientifica sobre el tema concuerda en indicar que la principal
funcién que tiene este comportamiento de autolesion para el perpetrador es la
disminucion de estados emocionales perturbadores (Mc Kay & Wood, 2007). Se ha
explicado que estas personas experimentan emociones intensas, muy dificiles de
manejar de manera asertiva; estas emociones varian desde la ira, la ansiedad, la tristeza,
el desamparo, la culpa, etc, siendo la autolesion lo que les permite retornar al estado de
funcionamiento previo a la emocion intensamente perturbadora. Por tanto, este
comportamiento no puede ser explicado exclusivamente en funcion de mecanismos
bioldgicos-neuroldgicos, ya que posee una motivacion psicoldgica (Armey & Crowther
2008; Walsh & Rosen, 1988).

Brown, Comtois y Linehan (2002) se refieren a la conducta parasuicida como
la autolesion deliberada o el riesgo inminente de muerte, con o sin intento de morir.
Los autores asumen que la conducta parasuicida es el mejor predictor aislado de una
muerte por suicidio, nosotros como miembros activos de la salud mental o como parte
vital de la sociedad, el desarrollo 6ptimo y correcto de nuestros adolescentes es algo
que nos envuelve a todos, comprometiéndonos a fomentar dentro de los hogares y los
colegios un ambiente acorde a las necesidades de una red de apoyo para ellos en esta
vital etapa.

Meso

En los dltimos afos, el interés de los investigadores sociales y clinicos se estan
dirigiendo a las autolesiones no suicidas debido a su aumento de una manera
significativa, no solo porque estas conductas se hacen cada vez mas frecuentes entre

los adolescentes, sino porque son predictores de probables intentos suicidas (Ferreira



et al., 2012; Frias et al., 2012; Glenn y Klonsky, 2013; Hamza et al., 2012; Hintikka,
et al., 2009; Klonsky y Muehlenkamp, 2007; Manca, Presaghi y Cerutti, 2013).

La regulacion emocional ha sido determinada ampliamente como un proceso que
implica el monitoreo, la evaluacion y la modificacion de los estados emocionales, que
encierra esfuerzos por regular las emociones, tanto positivas como negativas, a fin de
acceder a metas propias (Compas, ConnorSmith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth,
2001; Compas, et al., 2013). Este concepto ha cobrado interés en el campo clinico, ya
que la disfuncion de la misma (desregulacion emocional), esta asociada a un nimero
considerable de patologias emocionales y del comportamiento, entre las cuales se
encuentran la depresidn, la ansiedad, como los trastornos de panico, la ideacion suicida,
el trastorno limite de la personalidad y las autolesiones no suicidas (Pérez-Diaz y
Guerra- Morales, 2014). Asi, la desregulacion emocional constituye un factor
etioldgico de vital importancia en la aparicion y mantenimiento de las conductas de
autolesion, las cuales son utilizadas con la intencion de bajar la intensidad de la
experiencia emocional negativa y producir un alivio temporal del sufrimiento
emocional; es decir, las autolesiones usualmente funcionan como una estrategia para
la regulacion emocional (Crowell, Puzia y Yaptangco, 2015; Klonsky, 2007; Klonsky
y Muehlenkamp, 2007; Muehlenkamp y Brausch, 2011). (Gonzélez; Vasco; Nieto,
2016)

A nivel latinoamericano segun la Organizacion Mundial de Salud, la mitad de los
problemas de Salud Mental empiezan a los 14 afios, sin embargo, la mayoria de los
casos no se detectan ni tratan. En este contexto, entre los problemas de salud que
afectan a este grupo de la poblacion, las autolesiones son una conducta que se dispara
y ha aumentado en todo el mundo; las principales caracteristicas clinicas asociadas a
autolesiones en los adolescentes con mayor frecuencia fueron: el nivel socioeconémico
bajo, la violencia intrafamiliar, el antecedente de abuso sexual, los trastornos afectivos,
de conducta y el abuso de sustancias. En Chile las cifras no son tan optimistas: segun
datos del Ministerio de Salud Publica de Chile (Minsal), entre un 13% y un 23% de los
adolescentes han reportado algun episodio de autoagresion. Ademas, el 70% de estas

conductas se relaciona con cortes en el cuerpo.



En tanto, el psiquiatra de adolescentes de la Clinica Psiquiatrica Universitaria

de la Universidad de Chile, Alejandro Maturana, sefiald que “clinicamente uno observa
comportamientos autodestructivos méas frecuentes y también se los puede evidenciar.
Un hecho que inquieta a los especialistas son las zonas del cuerpo que son objeto de
autolesiones: no solo antebrazos y los muslos, sino también partes mas ocultas, como
el abdomen o el tobillo.
Segun Maturana, la practica de esta conducta se relaciona con la idea de calmar la
ansiedad y la angustia: “Por un lado (hacerse estos cortes) baja el estrés; y por otro, es
una conexién, debido a que los pacientes cuentan que no pueden sentir, que se sienten
anestesiados, entonces la autoagresion los ayuda a sentir. Es el cambiar la angustia de
un dolor del alma por un dolor fisico”, explic6. Aunque las autoagresiones no buscan
concretamente poner término a la vida de la persona que las practica, los especialistas
aseguran que estas conductas pueden llevar al suicidio. (Organizacién Mundial de la
Salud, s.f.)

Varios estudios realizados muestran que la prevalencia de las autolesiones en
adolescentes es alta, alrededor de un 13 a 28 %, evidenciando asi su incremento en los
ultimos tiempos y a su vez motivando gran interés en su investigacion (Arciniegas,
2016; Haw, Hawton, Houston y Townsend, 2001; Molla et al., 2015). En Espafia se
realiz6 un estudio en colegios secundarios e institutos publicos y privados de Barcelona
y alrededores, concluyendo que un 11,4% se autolesionaba, principalmente como una
estrategia de descarga emocional (Kirchner, Ferrer, Forns y Zanini, 2011). En Estados
Unidos, Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker y Kelley (2007) realizaron una
investigacion con estudiantes del nivel secundario donde un 46.5% declar6 que se habia
autolesionado principalmente mediante mordeduras, cortes, golpes y quemaduras con
el objetivo de llamar la atencion, tener el control de una situacion o para detener “malos
sentimientos”. En Chile, se realizd un estudio en una escuela municipal, publica y
subvencionada, evidenciando que el 19,2% se autolesionaba mediante cortes y como

mecanismo de regulacion afectiva (Roizblatt et al., 2011). En Lima, Rospigliosi (2010)



realizd una investigacion con alumnos de colegios estatales que cursaban entre tercero
y quinto de secundaria, segun sus resultados un 27.4% se autolesionaba principalmente
mediante cortes, concluyendo que existen factores sociales y psicologicos que estan
relacionados a las autolesiones, asi como las diferencias de género, descontento
corporal, problemas familiares y sociales, entre otros. Considerando las cifras
reportadas, no queda duda que las autolesiones en la actualidad deberian ser
consideradas seriamente como un tema de Salud Publica (Roizblatt et al., 2011).

(Gallegos, Casapia, & Rivera, 2018)

Micro

En el Ecuador, segin datos reales del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), se calcula que aproximadamente el 21% de la poblacién total de
ecuatorianos son adolescentes. EI Censo Nacional llevado a cabo en el 2010, estimé
que la poblacion menor de 18 afios constituye el 37,26%, es decir 5'397.139
niflos/adolescentes forman integramente la sociedad ecuatoriana. Refiriéndose
exclusivamente a la poblacion y muestra exacta que promueve esta investigacion, el
Censo Nacional del 2010, establecié que alrededor del 11% de ecuatorianos oscila entre
10 y 14 anos, es decir 1’539.342. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).
Nuestro pais, dentro del contexto planteado, no es distante a esta probleméatica mundial.
En el Instituto de Neurociencias de la Junta Benéfica de Guayaquil, Jackeline
Lamboglia es médica jefa del area Vida, donde, en 2015, 55 pacientes obtuvieron
tratamiento. De ellos, 35 llegaron con autolesiones. Las cifras son contundentes, de
cada diez adolescentes que ingresan a este centro, cinco son por cutting una manera de
autolesiones. Al cutting incurren jovenes de entre 11 a 25 afios, emocionalmente
inestables e influenciados por amigos y compafieros de aulas. Entre las principales
causas se encuentran: el abuso fisico, psicologico, el acoso escolar, el divorcio, muerte

de un ser querido y la falta de atencién de los padres. (Lamboglia, 2016).



Antecedentes

Las investigaciones relacionadas con el estudio de los Rasgos de Personalidad
y la Conducta Autolesiva en los Adolescentes, han tomado mucha relevancia ya que es
un fendmeno observado frecuentemente entre los adolescentes. Siendo asi, la conducta
autodestructiva manifestada de manera fisica y carente de intencionalidad suicida, ha
generado estudios dentro de la Psicologia Clinica. En esta seccion, mencionaremos dos
enfoques especificos de investigacion relacionados a la conducta autolesiva. En primer
término, puntualizaremos los datos estadisticos sobre la frecuencia de la conducta
autolesiva expuestos en reconocidos estudios investigativos, por ultimo, se expondran
diferentes investigaciones enfocadas exclusivamente a la interrelacion entre los rasgos

de personalidad y la conducta autolesiva.

Las conductas suicidas y autoagresivas de los adolescentes son un importante
problema de Salud Publica en Espafia. Sin embargo, es desconocido en nuestro medio
la prevalencia y funciones de la ideacion, asi como de las conductas suicidas y
autoagresivas en la poblacion adolescente atendida en Salud Mental. En la Fundacion
Jiménez Diaz hospital de un total de 267 adolescentes de entre 11 y 18 afios se pudo
observar que un 20,6% de los adolescentes afirmaron haber tenido ideacion suicida; un
2,2% planes suicidas; un 9,4% gestos suicidas; un 4,5% intentos de suicidio y un 21,7%
autolesiones al menos una vez a lo largo de su vida. El 47,6% de los adolescentes
refirieron haber tenido a lo largo de su vida al menos una de las conductas estudiadas
y el 47,2% de ellos sefialaron 2 6 mas de estas conductas. Con relacién a la funcion
dada a las conductas examinadas, la mayor parte se realizaron con la intencion de

regular emociones. (Diaz; Garcia; Ledn; Pérez; Baca; Carballo, 2015).

Finalmente, encontramos que los los rasgos de personalidad que estan
vinculados con las autolesiones son el sensible, el cual esta caracterizado por que las
personas con estos rasgos son muy flexibles y varian de parecer rapidamente, con la
tendencia a mostrarse descontentos o pesimistas, con frecuencia su comportamiento

puede ser impredecible, tienen cambios repentinos de humor y aunque lo reconocen e



incluso se disculpan, vuelven a repetirlo. Ademas, por momentos establecen relaciones
interpersonales amistosas y agradables y en otros de forma contraria de manera hostil
0 agresiva sintiendo culpa y arrepentimiento. Una caracteristica psicoldgica dominante
en ellos su alta labilidad emocional (Millon, 1990). Otro rasgo relacionado a las
autolesiones es el inhibido, las personas que tienen este rasgo son reservadas, de tipo
evitativo, sensibles, optan por estar incomunicadas y procuran evitar establecer
relaciones interpersonales con los demas, manteniéndose aisladas. Muestran
desconfianza y recelo por temor a que su necesidad de afecto los haga objeto de
humillaciones y rechazos, aunque frecuentemente sientan la necesidad de ser aceptados
y queridos. Esto toma sentido si consideramos los aportes de Mosquera (2008) quien
asevera que, bajo cierto contexto y situacion, algunas personas prefieren soportar el
dolor fisico antes que el dolor emocional. Teniendo en cuenta esto como punto de
partida, las autolesiones se manifestarian como una salida rapida ante una carga
emocional insostenible. Segln esta autora, los adolescentes tendrian conflictos para
expresar lo que sienten ya sea verbal o de manera no verbal en este caso llevada a cabo
por medio de gestos y expresion de emociones. Vasquez (2009) encontrd una relacion
entre la alexitimia y las autolesiones, aunque, recalco la trascendencia de investigar

variables mediadoras.

Por dltimo, tenemos el estilo de personalidad asociado a las autolesiones es
el violento; las personas que tiene este estilo son personas frias, agresivas, desafiantes,
de pensamiento rigido, autoritarias, ya que tienen temor de demostrar sus sentimientos,
son poco tolerantes hacia los problemas de los demas. En las relaciones interpersonales
que establecen expresan suspicacia, desconfianza y hostilidad, ademas, se caracterizan
por la expresion de ira y hacen enérgicos esfuerzos por obtener el control o poder sobre
determinada situacion. Demuestran tendencia a manejar y dominar a los demas, sus
vinculos son generalmente superficiales y seleccionados estratégicamente para obtener
beneficios concretos y cuando ven que no sucede concluyen inmediatamente, asi
también su conducta aparente es aventurera y arriesgada (Millon, 2001; Jiménez et al.,

1992). En Ecuador, Basantes y Porras (2015) hallaron relacion entre las autolesiones y
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el rasgo de personalidad pasivo - agresivo, de modo que encontraron caracteristicas
como inestabilidad emocional, baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion y
torpeza para expresar sus emociones de una forma adecuada. Esto lleva a la conclusion
de que los adolescentes que tienen este rasgo poseerian una mayor probabilidad de
incurrir en autolesiones. (Gallegos, Casapia, & Rivera, 2018).

Contribucién

Esta investigacion es una contribucion teorica, ya que todos los datos, cifras y
resultados alcanzados a través de la misma, podran ser utilizados como fuente confiable
para proximas investigaciones sobre los rasgos de personalidad y la conducta
autolesiva en adolescentes. Existen pocos estudios sobre esta problematica, sin
embargo, lo que hace significativa a esta investigacion es que va dirigida
exclusivamente a adolescentes de 12 a 17 afios, grupo etario que ha sido minimamente
estudiado y donde se ha observado que las conductas autolesivas y como las llevan a

cabo son realmente alarmantes.

La investigacion tiene una fuerte contribucion social e institucional, ya que expondra
de una manera objetiva los rasgos de personalidad y las conductas autolesivas en los
adolescentes, disefiando una propuesta integral con la que se busca la prevencion,
atencion oportuna y disminucion de la patologia autolesiva de los adolescentes. En este
sentido, los principales beneficiarios de esta investigacion seran los adolescentes del
Centro de Acogida “Enriquez Gallo”, sin embargo, desde nuestro enfoque preventivo,

los aportes de esta investigacion buscan beneficiar a los adolescentes.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

RASGOS DE PERSONALIDAD

Concepto de Personalidad
El concepto de Personalidad segin Leal, Vidales y Vidales plantea

“Personalidad puede definirse como las causas internas que subyacen al
comportamiento individual y a la experiencia de la persona.” (Montafio,
2009).

Menciona Gordon Allport que “Se entiende por personalidad aquella
parte del funcionamiento personal que es resistente al cambio, se encuentra
consolidada y posee una generalidad y una coherencia de respuestas en

distintos tiempos y distintas situaciones.” (Yam Chalé, 2017).

Por lo tanto, psicolégicamente se considera que la personalidad es un
patrén Unico tanto en el pensamiento, las emociones y la conducta de la
persona mantenido a largo tiempo. La persona es consistente en quién es,
ha sido y sera. También hace referencia a la mezcla entre talento, valores,
habitos, entre otros que hacen de cada uno de nosotros una persona unica.
(Coon; Mitterer , 2013)

Teorias de la Personalidad
Teoria fenomenoldgica de la personalidad: supone que el ser humano

posee una motivacion positiva y que, acorde a como evoluciona en
la vida, el hombre va alcanzando niveles superiores de funcionamiento,
teniendo en cuenta que la persona es responsable de sus propias actuaciones
y por ende de los resultados que se obtienen. Dos de los tedricos importantes

de esta compresion de la personalidad son Carl Rogers y Gordon Allport.
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Carl Rogers citado por Morris y Maisto (2005) considerd que los seres
humanos construyen su personalidad cuando sus acciones estan destinadas
a alcanzar logros que posean un elemento benéfico (Morris & Maisto,
2005). La persona desde que nace viene con una serie de capacidades que
tiene que seguir cultivando a través de la adquisicion de nuevas destrezas;
esta capacidad se ha denominado tendencia a la realizacion; lo opuesto
sucede cuando el individuo descuida el potencial innato y hay una tendencia
a que se vuelva un ser rigido, defensivo, a menudo se siente amenazado y

ansioso.

Por su parte, Allport (1940), resalto el valor de los factores individuales
en la determinacion de la personalidad, mencion6 que debia existir una
secuencia motivacional en la vida de la persona. También creia que la
medida en que los motivos de una persona para actuar son autonomos,
establece su nivel de madurez, sefialando asi la importancia del yo, concepto
que defendid porque creia que era una de las caracteristicas mas importantes

de la personalidad. (Montafio.& Palacios, 2009).

Las Teorias de la personalidad que mencionaremos son:

Teoria Psicodindmica de la personalidad: Para Freud citado Julio Pifia
el comportamiento y la personalidad estdn ligadas a la existencia de
impulsos que necesitamos llevar a la practica y el conflicto que la realidad
limita para su cumplimiento. La personalidad se va construyendo a lo largo
del desarrollo, en diferentes fases, en base a los conflictos existentes entre
las diferentes instancias y estructuras y los mecanismos de defensa

aplicados para intentar resolverlos. (Pifia., 2011)

Teoria de la personalidad de Jung: planteaba que la personalidad estaba
conformada por la persona o parte de nuestra personalidad que sirve para

adaptarse al medio y que se relaciona con lo que los demas. Asimismo a
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partir de los arquetipos obtenidos por el inconsciente colectivo y otros
complejos que adoptamos en nuestro desarrollo hacia la identidad se van
generando diferentes tipos de personalidad en funcion de que las

inquietudes se dirijan hacia el interior o exterior. (Pifia., 2011).

Modelo de Cloninger: Este modelo observa la existencia de elementos
temperamentales, como la evitacion del dolor, la dependencia a la
recompensa, la busqueda de novedades y la persistencia. Estos elementos
de caracter bioldgico y obtenido darian cuenta de la continuacién
conductual que aplicamos en nuestra vida, y dependen en gran medida del
equilibrio neuroquimico del cerebro, refiriéndose a los neurotransmisores.
También incorpora elementos del caracter que ayudan a ubicar al propio yo
en la realidad, siendo estos la cooperacion como comportamiento social, la
autodireccion o autonomia y la autotrascendencia como elemento que nos

integra y nos da un papel en el mundo. (Pifia., 2011)

Teoria del Aprendizaje de la personalidad: plantea que la personalidad
no es sino un conjunto de patrones de conductas aprendidas las cuales

dependen de condiciones externas que influyen en la conducta.

La teoria propuesta por John Dollard y Neal Miller (1950), indica muy
bien la posicion conductual respecto a la personalidad. Segun ellos, los
habitos los cuales son patrones de conducta aprendidos, constituyen la
estructura de la personalidad. Por cuanto se refiere a la dinamica de la
personalidad, cuatro elementos del aprendizaje rigen los habitos: impulso,
indicio, respuestay premio. Un impulso es todo estimulo que tiene la fuerza
suficiente para incitar a que la persona actue. Los indicios son las sefiales
que envia el entorno. Estas sefiales envian las respuestas de modo que tenga

enorme probabilidad de producir un premio (reforzamiento positivo).
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Desarrollo de la Personalidad

Desarrollo de la personalidad de Sigmund Freud (1921): Uno de los
legados de Freud es que las experiencias en la nifiez influyen
potencialmente en la personalidad del adulto. El desarrollo de la
personalidad envuelve una serie de conflictos entre el individuo, quien
desea satisfacer sus impulsos instintivos, y el mundo social (especialmente
la familia), el cual limita este deseo. A través del desarrollo, la persona
encuentra las formas de obtener tanta gratificacion hedonista como sea
posible, dadas las restricciones de la sociedad. Estas estrategias adaptativas
componen la personalidad. Freud propuso que distintas zonas del cuerpo
podrian ser la fuente fisica de los impulsos del ello, denominandolas como
zonas erogenas donde se enfocaba la libido. Estas zonas pueden estar
asociada con el aumento y reduccion de la tension, como el modelo de la
libido lo requiere. Las diferentes zonas son importantes a diferentes edades
debido a los cambios fisicos relacionados con la edad. Para el adulto, la
zona erdgena es el area genital. A corta edad, otras zonas dan mas placer:
en la primera infancia, la boca; y después, el ano. Impulsada por factores de
la maduracion, toda la gente se desarrolla a través de las mismas etapas
psicosexuales. El desarrollo de la personalidad sucede conforme el yo
encuentra nuevas estrategias para afrontar con las frustraciones impuestas
por la sociedad. Si ésta es muy severa o repentina, el joven yo no podra
enfrentarla y el desarrollo de la personalidad se dafiara. Una fijacion, trata

de los impulsos que son reprimidos en lugar de liberados. (Freud, 1921).

Desarrollo de la Personalidad de Alfred Adler. Adler menciono6 “cada
persona es completamente responsable por sus propias decisiones en la
vida, reconocié que las circunstancias pudieran inclinar a la gente hacia
estilos de vida deseables o indeseables.” Fue critico de los roles sexuales

restrictivos (especialmente para las mujeres), de las orientaciones
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beligerantes en el gobierno y de la pobreza y las condiciones adversas de
vida. Estos factores sociales imposibilitan el desarrollo de un estilo de vida
psicologicamente sano. Debido a que el estilo de vida se desenvuelve
tempranamente, la familia es una influencia particularmente significativa.
Adler, como Freud, describi6é las relaciones con los padres. Ademas,
consider6 el impacto de los hermanos en el desarrollo de la personalidad.
(Oberst,Ibarz, Leon, 2004).

Estructuras de la Personalidad
Estructuras de la Personalidad segun Freud: Para explicar con mayor

claridad la tension entre el inconsciente, que busca expresion, y la
conciencia, que trata de frenar las fuerzas del inconsciente, Freud describio
tres estructuras de la personalidad. El ello es primitivo y la fuente de los
impulsos biolégicos. Es inconsciente. EI yo es la parte racional y
competente de la personalidad. Es la estructura de la personalidad mas
consciente, aunque, no del todo consciente. El superyo0 estad formado por
las reglas e ideales de la sociedad que el individuo ha interiorizado. Algo
del superyd es consciente, pero mucho de él permanece en el inconsciente.

Cada estructura sirve a una funcion diferente. (Lelio, 2017)

Estructuras de la personalidad segtin Carl Jung (1906): Jung reconocio
que la personalidad contiene tanto elementos conscientes como los
inconscientes. Jung menciond al yo al describir los aspectos mas
conscientes de la personalidad. Su descripcion del inconsciente se aparta de
las estructuras freudianas del ello y el superyd. No obstante, no procurd
aumentar el papel de la conciencia en la personalidad ni restar la influencia
inconsciente, como lo hizo Freud. En su lugar, Jung buscé un equilibrio en
el cual los elementos inconscientes tuvieran un papel neutral,

complementario a los de la consciencia.

16



Sinopsis de la teoria de Jung

Diferencias

individuales

Las personas se diferencian en la tendencia a ser
introvertidos o extrovertidos, lo cual no es
modificable a lo largo de la vida. También
difieren en la capacidad en la cual hacen uso de
las funciones psicoldgicas (pensamiento,

sentimiento, sensacion e intuicion).

Adaptacion y
ajuste

La salud mental requiere de un equilibrio entre el

funcionamiento consciente e inconsciente.

Procesos

cognoscitivos

El pensamiento racional, la intuicion y el énfasis
sobre los detalles concretos proveen informacién

atil y deben ser desarrollados.

Las iméagenes inconscientes intervienen en las
percepciones y pueden distorsionar nuestra
percepcion de la realidad.

Sociedad

Los mitos culturales y los rituales brindan formas
de manejar el inconsciente. Existen diferencias
significativas entre las culturas y deben ser

preservadas.
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Los contenidos mentales “un inconsciente

Influencias colectivo” como también las caracteristicas

bioldgicas fisicas son heredados.

Desarrollo La experiencia temprana es de poco interés para
del nifio Jung.

Desarrollo

El cambio en la edad adulta media implica la
del adulto » ) )
exploracion de los potenciales creativos del

inconsciente.

Tabla 1 Sinopsis de la Teoria de Jung
Elaborado por: Investigadora
Fuente: (Cloninger, 2003).

Rasgos de Personalidad
Rasgos de Personalidad segin Gordon Allport: Allport (1937) definio

un rasgo como: “Un sistema neuropsiquico generalizado y focalizado, con
la capacidad para hacer muchos estimulos funcionalmente equivalentes y
para iniciar y guiar formas consistentes (equivalentes) de conducta

adaptativa y expresiva” (p. 295).

Allport distingui6 los rasgos individuales, que son poseidos por una sola
persona, de los rasgos comunes, que son obtenidos por muchas personas en

distinto grado.

Gordon Allport también determiné los siguientes rasgos:
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RASGOS CENTRALES

La confianza en uno mismo seria un
rasgo central porque influye a muchas
conductas de manera penetrante. Las
caracteristicas que  resumen la
personalidad se denominan rasgos
centrales. Ciertamente, los rasgos
especificos variaran de una persona a
otra. Una caracteristica que es un rasgo
central para una persona puede no ser

siquiera importante para otra.

RASGOS SECUNDARIOS

Detallan formas en que una persona es
consistente, pero, a diferencia de un
rasgo central, no modifican tanto lo que
hace la persona. Los rasgos secundarios
son “menos interesantes, menos
generalizados, menos consistentes y es
menos comun que entren en accion que

los rasgos centrales”.

RASGOS CARDINALES

Es tan penetrante que domina casi todo
lo que hace una persona. Es “el rasgo
eminente, la pasion dominante, el
sentimiento maestro o la raiz de una
vida” (Allport, 1937b, p. 338). La
mayoria de la gente no tiene un solo
rasgo tan altamente penetrante. Cuando
lo tienen, el rasgo a menudo hace

famoso a quien lo posee, un prototipo de
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una disposicion a la que otros se pueden

asemejar en menor grado.

Tabla 2 Rasgos de Personalidad segun Gordon Allport
Fuente: (ALLPORT, 2000).
Elaborado por: Investigadora

Rasgos de Personalidad segln Cattell. En la teoria de la personalidad se
acostumbra distinguir varios tipos de rasgos, incluidos los rasgos dinamicos
(motivos), temperamento y habilidad. Cattell adopté también esos

conceptos:

Especifica varios tipos de inteligencia y
establecen la eficacia con la que una
persona trabaja por una meta deseada.
Tanto la herencia como el aprendizaje
influyen en la inteligencia. Una persona
que es innatamente brillante, pero que
escasea de una buena educacion, no se
Rasgos de habilidad desempefia correctamente en esas pruebas
ya que incluyen contenidos de
vocabulario 'y matematicas que se
aprenden en la escuela. Distinguié dos
tipos de inteligencia. Una, a la que llamd
inteligencia fluida, es la habilidad innata
para aprender. Es “fluida” porque puede
expresarse en diferentes tipos de
aprendizaje, dependiendo de las
oportunidades educativas del individuo.

En contraste, la inteligencia cristalizada
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incluye los efectos de la educacion: lo que

ha sido aprendido.

Rasgos de temperamento

Los rasgos de temperamento son
esencialmente  rasgos de  origen
constitucionales (heredados) que
determinan el “estilo general y tiempo con
el cual la persona realiza lo que hace”
propuso como ejemplos “alto
nerviosismo, velocidad, energia y

reactividad emocional”.

Rasgos dindmicos

Los rasgos dinamicos son motivacionales;
suministran la energia y direccion para la

accion.

Igual que muchos otros teoricos, Cattell
reconocia que algunas motivaciones son
innatas y otras son aprendidas. Denomino
a esos tipos de rasgos dinamicos ergios y

metaergios.

ERGIOS: El término proviene de la
palabra griega que significa “energia”.
Son semejantes a los instintos animales e
implican “una reactividad innata hacia
una meta, aunque los estimulos y los
medios son  aprendidos”.  Cattell
menciond varios ergios humanos: ira,
curiosidad, temor, codicia, hambre,
soledad, lastima, orgullo, sensualidad y

sexo. Las diferencias individuales
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suceden de varias maneras. En primer
lugar, el nivel de un rasgo érgico puede
variar en diferentes individuos debido a la
genética. Ademas, las formas en las
cuales los ergios son canalizados en
conductas complejas varian ampliamente

de una persona a otra.

METAERGIOS: Los ergios, con su
energia, son canalizados en patrones
aprendidos denominados metaergios.
Estos son rasgos de origen dindmico
modificados por el ambiente. Cattell
[lamé sentimientos a los metaergios mas
generales. Utilizd el término actitudes
para referirse a las respuestas mas
especificas a las situaciones de estimulo

particulares.

Tabla 3 Rasgos de Personalidad segun Cattell

Fuente: (Cattell, 1957).
Elaborado por: Investigadora
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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Concepto de Trastorno de Personalidad
Segun la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del

Comportamiento CIE-10 (1992), son alteraciones y modos de
comportamiento que tienen relevancia clinica por si mismos, que tienden a
ser persistentes y expresan un estilo de vida y de la manera caracteristica
que el individuo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demas.
Alguna de estas alteraciones y modos de comportamiento aparecen en
estadios precoces del desarrollo del individuo como resultado tanto de
factores constitucionales como de experiencias vividas, mientras que otros
se adquieren mas tarde a lo largo de la vida.

Los trastornos de personalidad se diferencian de las transformaciones de la
personalidad por el momento y el modo de aparicion, son alteraciones del
desarrollo que aparecen en la infancia o la adolescencia y persisten en la
madurez. (Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento
, 1992)

Clasificacion de los Trastornos de la Personalidad segun Clasificacion de
los Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10. (1992)

Los Trastornos como el Ciclotimico y el Esquizotipico se clasificaban
antes ente los trastornos de la personalidad, pero aparecen ahora en otro
lugar (la Ciclotimia como un trastorno del humor y el Esquizotipico dentro
del &rea de la Esquizofrenia, trastorno Esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes).

Segun el instrumento de medicion de rasgos de personalidad SEApsi
realizado con la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento CIE-10, los trastornos se clasifican en las siguientes areas:

Area de Personalidades Afectivas, Area de Personalidades Cognitivas, Area
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de Relacion.

de Personalidades Comportamentales, Area de Personalidades con Déficit

Personalidades Afectivas

F60.4 Trastorno Histridnico de la
Personalidad (h): caracterizado
por afecto superficial y labil,

teatralidad, dramatizacion,
exagerada expresion de las
emociones, sugestionabilidad,

egocentrismo, indulgencia para si
mismo, falta de consideracion con
los demas, facilidad para sentirse
herido y busqueda continua de

aprecio, estimulos y atencion

F34 Trastorno Ciclotimico (c):
estado de &nimo variable de forma
persistente que implica numerosos
periodos de depresion y de euforia
leves, ninguno de los cuales es
suficientemente severo 0
prolongado para justificar el
diagnostico de trastorno bipolar o

trastorno depresivo recurrente.

Personalidades Cognitivas

F60.5 Trastorno Anancastico de
la Personalidad (a): trastorno
caracterizado por sentimientos de
duda,

preocupacion excesiva por los

perfeccionismo,
detalles 'y  comprobaciones,
obstinacion, precaucion y rigidez.
tambien

Pueden aparecer

pensamientos o impulsos no

deseados, aunque estos no son tan

F60.0 Trastorno Paranoide de la
Personalidad (p): se caracteriza
por una sensibilidad excesiva a los
contratiempos; incapacidad para
personar agravias; suspicacia y
tendencia generalizada a
distorsionar a las experiencias
las

propias interpretando

manifestaciones neutrales o
amistosas de los demas como

hostiles o despectivas; suspicacia
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graves como el trastorno

obsesivo- compulsivo.

recurrente, no justificada, sobre la
fidelidad  del

compariero sexual; y un sentido

conyuge O
combativo y tenaz de los propios

derechos. Puede existir un

de

autoimpotencia y frecuentemente

sentimiento exagerado

existe una actitud excesiva de

autorreferencia.

Personalidades C

omportamentales

F 60.3 Trastorno de Inestabilidad
de

existe

Emocional la Personalidad

(i):

predisposicion a actuar de un

una marcada
modo impulsivo sin tener en
el

y
caprichoso. Existe predisposicion

cuenta las consecuencias;

animo es  impredecible
a tener arrebatos de ira y violencia,
con incapacidad para controlar las
propias conductas explosivas. Asi
mismo hay predisposicion a
presentar un comportamiento de
buscar rifias y a tener conflictos
con los demas, en especial cuando
los actos impulsivos propios son

impedidos o censurados.

F60.2 Trastorno Disocial de la
Personalidad (d): se caracteriza
hacia las

por  desprecio

obligaciones sociales y cruel

despreocupacion por los
sentimientos de los demas. Existe
una gran disparidad entre las
normas sociales vigentes y su
comportamiento. El
comportamiento no es facilmente
modificable por experiencias
adversas, incluido el castigo. Hay
una baja tolerancia a la frustracion
y un bajo umbral para descargas de
el

agresividad, incluido

comportamiento violento; hay

tendencia a culpar a otros o a
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presentar racionalizaciones
verosimiles del comportamiento

conflictivo con la sociedad.

Personalidades con Déficit en la Relacion

F60.6

Evitativo de la Personalidad (ev):

Trastorno  Ansioso-
se caracteriza por sentimientos de
tension y temor, inseguridad e
inferioridad. Existe un continuo
deseo de agradar y ser aceptado,
hipersensibilidad a la critica y al
rechazo social, con restriccion de
las relaciones personales y
tendencia a evitar determinadas
actividades mediante la
exageracion de los potenciales
de las

riesgos y  peligros

situaciones cotidianas.

F60.7 Trastorno dependiente de
la Personalidad (d): caracterizado
por la excesiva dependencia de
otras tomar

personas  para

decisiones mas 0  menos
importantes de su vida, gran temor
al abandono, sentimientos de
impotencia e  incompetencia,
aceptacion pasiva de los deseos de
los demas e incapacidad para
afrontar las demandas de la vida
La

iniciativa puede estar presente en

cotidiana. ausencia de
la esfera emocional o intelectual,
tendencia a delegar la

responsabilidad en otros.

F60.1 Trastorno Esquizoide de la
Personalidad (e): caracterizado
por frialdad emocional, ausencia
de relaciones sociales u otros
contactos, y tendencia a la fantasia

las actividades solitarias y la

F21 Trastorno Esquizotipico (ez):

caracterizado por un

comportamiento  excéntrico y
anomalias en el pensamiento y la
afectividad. Los sintomas pueden
fria o

incluir afectividad
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introspeccion. Asimismo, existe | inapropiada; anhedonia;
una incapacidad para expresar | comportamiento raro o excéntrico;
sentimientos y para sentir placer. | tendencia al retraimiento social;
ideas paranoides o extrafias que no
llegan a  ser delirantes;
rumiaciones obsesivas; trastorno
del pensamiento y alteraciones de
la percepcion; episodios
ocasionales y transitorias casi
psicoticos con ilusiones intensas,
alucinaciones auditivas o de otro
tipo, e ideas similares a las
delirantes, que normalmente se

producen sin provocacion externa.

Tabla 4 Clasificacion de los Trastornos de la Personalidad segln Clasificacion de los Trastornos
Mentales y del Comportamiento CIE-10.

Fuente: (Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento , 1992).

Elaborado por: Investigadora

CONDUCTA AUTOLESIVA

Definicion de Conducta y su desarrollo

Es la expresion de las singularidades de los sujetos, es decir la
manifestacion de la personalidad. Hace referencia a los factores visibles y
externos de los individuos.
Se entiende que las personas tienen diferentes conductas, determinando en

este caso a la conducta como una reaccion. La diversidad de las conductas
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se debe a que los individuos desean distintos fines, se hallan en diversas
circunstancias y son diferentes como personas. De esta forma queda
expuesto que la conducta responde al fin, al estimulo y el momento preciso
en que se halla el sujeto.

El desarrollo de la conducta es una forma de evolucion que tiene el ser
humano ya que desarrolla diferentes caracteristicas como el lenguaje, el
intelecto, la anatomia y una fisiologia, esto lleva a una estructura ya que se
basan una serie de pasos que el ser humano va desarrollando a través de su
crecimiento como personas, asimilando y utilizando nuevos
comportamientos.

(Gispert, 1982)

Definicion de Comportamiento
Segun Rodrigo Dominguez (1994) EI comportamiento humano es el

conjunto de actos expuestos por el ser humano y determinados por la
cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona y los valores
culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la hipnosis, la
persuasion, la coercion y/o la genética. EI comportamiento humano desde
los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y comprender, con la
finalidad de tratar de aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de
actividades o mejorarlo para ayudarle al mismo vivir de una mejor manera,
ya sea observando sus fortalezas, mejorando esos aspectos y tratar de
reducir las debilidades desarrollando la atencion en los puntos en los que
habitualmente el ser humano suele fallar. La aceptacion del
comportamiento es relativamente evaluada por la norma social y
frecuentemente regulada por distintos medios de control social. Sin una
mente saludable y estable no puede existir un comportamiento sano y
estable, por este motivo la salud mental influye mucho en el
comportamiento humano.

Este mismo autor continta diciendo que el comportamiento social puede

ser descrito como el conjunto de pautas de conducta que disponen la
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relacion entre los individuos que conforman un grupo, el modo de actuar de
éste, en su generalidad, con relacion al medio en el que habita, teniendo una
finalidad de caracter adaptativo que le transforma en una de las claves
primordiales del proceso evolutivo, al estar constantemente sometido a la
variacion de los criterios selectivos y, por tanto, a los selectores directos del

cambio. (Dominguez, 1994)

Conducta de Riesgo

Violencia: La violencia es toda accion u omision intencional que va
direccionada a una persona o a si mismo, busca causar dafio fisico,
psicoldgico, sexual o econdmico, puede ir dirigida a objetos o animales,
tiende a dafiar su integridad.

La agresividad se puede considerar como una caracteristica de la
naturaleza humana y ha sido fundamental en la evolucion y supervivencia
de la especie (defensa, busqueda de alimento). Este comportamiento
“normal” generalmente es temporal, condicionado a la situacion (cultura,
momento historico, valores sociales) y forma parte de la experiencia.
Algunos pueden llegar a desarrollar conductas violentas antisociales. Las
conductas violentas incluyen acciones como empujar, golpear, amenazar
con armas, entre otras. Hay varios tipos de violencia. Puede existir una
evolucion entre agresividad y violencia: agresion verbal, lenguaje hostil,
agresion fisica, violencia letal. Hay que tener en cuenta que no todo

comportamiento.
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TIPOS DE VIOLENCIA — Organizacién Mundial de la Salud

(OMS)

Segun las caracteristicas de los que cometen el acto violento

VIOLENCIA
AUTOINFLINGIDA

Autolesiones, Suicidio.

VIOLENCIA Violencia familiar, hacia menores,
INTERPERSONAL pareja 'y ancianos;, asi como
violencia entre  personas  sin
parentesco.
VIOLENCIA Social, Politica, Econdmica.
COLECTIVA

Segun la naturaleza de los actos de violencia

FISICA

Es la que se comete directamente en
el cuerpo de una persona por lo que
es facil de observar. Se considera
todo acto de agresion intencional que
ocasione dafios a la integridad fisica
de la mujer, nifio o anciano con el fin
de someter. Este maltrato puede
provocar lesiones como
traumatismos, hematomas,
cortaduras, quemaduras o fracturas

entre otras.
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SEXUAL

Hace referencia al acto de obligar a
decir o hacer algo en contra de su
voluntad de una persona con el
objeto de que lleve a cabo una
determinada conducta sexual; por
extension, se consideran también
como ejemplos de violencia sexual
“los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de
una persona mediante coaccién por o
la relacion de ésta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar

y el lugar de trabajo.

PSICOLOGICA

Consiste en actos u omisiones que se
expresan a través de prohibiciones,
coacciones, condicionamientos,
intimidaciones, amenazas, actitudes
devaluatorias y de abandono,
insultos, burlas, silencio y gestos
agresivos. Las agresiones de este
tipo tienden a humillar, ofender,
asustar a las mujeres y tienen graves
repercusiones en la autoestima,

seguridad y estabilidad emocional.

Tabla 5 Tipos de Violencia — Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Fuente: (OMS, 2002).
Elaborado por: Investigadora
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Conductas Delictivas y Pandillaje: La conducta delictiva es un
fendmeno de ambito mundial. La delincuencia es un fenémeno que
se encuentra estrechamente vinculado a cada tipo de sociedad y es
un reflejo de las principales caracteristicas de la misma. Herrero
(2005) la define como: “el fenomeno social constituido por el
conjunto de las infracciones, contra las normas fundamentales de
convivencia, producidas en un tiempo y lugar determinados”. Por su
parte, LOopez Rey (2005) da un concepto de delincuencia y
criminalidad como un suceso individual y socio-politico, que aqueja
atoda la sociedad, cuya prevencion, control y tratamiento demandan
de la cooperaciéon de la comunidad en conjunto de un adecuado
sistema penal. Técnicamente, el delincuente juvenil es la persona
que no tiene la mayoria de edad penal y que realiza un hecho que
esta castigado por las leyes.

El término pandilla hace referencia a un grupo de personas,
generalmente, menores y adolescentes entre los 12 y 24 afios, que
se agrupan con el fin de socializar y de hallar soporte emocional con
los demas miembros de su grupo. La mayor parte de ellos
manifiestan su disconformidad con el sistema a través de
comportamiento violento que atentan contra el patrimonio publico
0 privado de la poblaciéon. La subita insatisfaccion de las
necesidades basicas dentro de un pais, motiva el desplazamiento de
la poblacion marginada de las areas rurales en direccién a las
grandes ciudades, acentuandose la presion demogréafica y el
aparecimiento de focos adicionales de pobreza. Siendo asi como se
estructuran los grupos de jovenes que se agrupan con el fin de
compensar las frustraciones ocasionadas por coexistir en un
ambiente de violencia y de desintegracion familiar. La mayoria de
estos jovenes vienen de nucleos familiares en los que, en gran parte,

la figura del padre o de la madre ha desparecido. (OMS, 2002)
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Consumo de Sustancias Psicoactivas: EI consumo de drogas en
la adolescencia forma un problema de salud publica y una gran
preocupacion para los padres, profesionales de la salud, profesores
y lasociedad en general. Ningun otro problema de salud, a esta edad,
conduce a tan tragicos efectos, en cuanto a términos de mortalidad
y morbilidad, afectacion del potencial futuro y los catastréficos
efectos en la familia del joven. Entre las causas que llevan a los
jovenes hacia el consumo son: sentirse mayor, ser aceptados,
socializacion, experimentar, sentir placer, por rebeldia, para
satisfacer la curiosidad, aliviar la ansiedad, la depresion, el estrés o

el aburrimiento y resolver problemas personales. (OMS, 2002)

Desordenes Alimenticios: Los trastornos alimentarios no dafian
unicamente a la manera de comer; en realidad, se desarrollan como
resultado de problemas en la percepcion y en la forma en que una
persona se ve a si misma y en relacion con su mundo. Estos
problemas que son causados por multiples factores que se
convierten en ciclicos y se realimentan a si mismos, pues los
alcances de la desnutricion y semi-inanicion agravan los problemas
subyacentes y cronifican el problema. Estas conductas alimenticias
pueden o no alterarse voluntariamente, esto se debe a factores
internos y externos como el nivel de autoestima, presiones
familiares, comparacién constante con alguien cercano por parte de
un familiar, amigo, etc. Estos tipos de trastornos en la alimentacion
van acompafiados por un marcado aislamiento de la persona,
excesivo cansancio, suefio, irritabilidad, agresion, verglienza, culpa
y depresion, registrandose como un trastorno en la identidad a partir
de la nominacion de la enfermedad. (OMS, 2002)
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Conducta Sexual Arriesgada: La “presion” de sus pares para las
mujeres de calificarlas como “tontas” o “raras” por no haber tenido
relaciones sexuales las lleva a iniciar actividad sexual precozmente
para sentirse perteneciente a un grupo el cual hable el mismo
lenguaje y en muchas veces para no sentirse aislados de su grupo;
de la misma forma pasa con los muchachos quienes en muchas
ocasiones por exigencias de sus comparieros y por no quedar mal
con sus amigos o grupo (“para ser mas hombre”) inician una carrera

sexual, obviando los riesgos a los que esta conlleva. (OMS, 2002)

Desercion Escolar: La presencia de problemas econémicos

familiares y/o la necesidad de conseguir un trabajo para el
mantenimiento del hogar entre otros motivos, son de impacto muy
importante para la desercion. La desercidn escolar produce elevados
costos sociales y privados. En el caso de nifios y adolescentes, el
precio de la desercion escolar es advertido cuando el ocio, la
sustraccion de los ambientes controlados por la disciplina y la
indefinicion de objetivos productivos, inciden en la construccién de
entornos inseguros, propios para la generacion de climas de
violencia y la comision de actos delictivos.
Entre los costos privados, estan la reproduccion de las desigualdades
sociales, la pobreza y su repercusion en la integracion o
desintegracién social; su impacto sobre la poblacién infantil y
adolescente. (OMS, 2002)

Suicidio: Emile Durkheim (1985): “... se llama suicidio todo
caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto
positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella
que debia producir este resultado.” (Durkheim), 1985. El suicidio es

considerado como fendmeno muy complejo el cual se puede ubicar
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en diversos niveles, que van desde caracteristicas propias e
inherentes del individuo, hasta condiciones del entorno social,
historico y cultural que se van transformando y modulando en el
curso del tiempo. (OMS, 2002)

Criterios de Riesgo

Hace referencia no solo a su caracter persistente, fijo u
Ideacion obsesivo, sino también a la comunicacién de la misma,

Suicida bien sea de manera verbal o escrita.

Intento Suicida | El intento de suicidio es la accion que hubiese resultado
en una lesibn o muerte de no haber intervencion

oportuna.

Plan y método | La estructuracion del plan se refiere, principalmente, a
si la persona tiene identificado un dénde, un cuando y

un como.

Tabla 6 Criterios de Riesgo
Fuente:(OMS, 2002).
Elaborado por: Amilca Cabrera

Factores que regulan la Conducta:

Factores Biologicos Factores Ambientales

Internos

Herencia: la herencia es el | Medio Fisico: es el medio
conjunto de caracteristicas | ambiente en el cual se desarrolla

bioldgicas y psicoldgicas, | una persona y que influye sobre
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que son transmitidas de
Es

conveniente sefialar que el

padres a  hijos.

comportamiento no  €s
hereditario  directamente,
pero las estructuras fisicas
que si son determinadas por
los genes pueden influir

sobre la conducta.

ella, y muchas veces actla como

factor determinante de su

comportamiento.

Maduracion: es un proceso
complejo, gradual, que hace
que termine el desarrollo
psiquico y bioldgico en
funcién del tiempo y de la
edad. Todas

caracteristicas y

las

capacidades que adquiere el
hombre en su vida son
productos de dos procesos
béasicos: la maduracion y el
aprendizaje. La maduracién
es en realidad no so6lo uno,
sino varios procesos, cada
uno de los cuales tiene su
de

propio ritmo

maduracion.

Medio Social: desde el nacimiento
el ser humano, vive en estrecha
relacion con otras personas. La
familia como célula basica de la
sociedad, es el primer elemento
trascendental de influencia, sobre
las personas, posteriormente lo es
la escuela y el circulo de amigos
con los cuales conviven. EI medio
social influencia en la manera de
vivir en cuanto a vestimenta,

alimentacion, ideales, valores, etc.
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humano convive relacionandose
con las mdaltiples y diversas
creaciones humanas como: radio,
televisién, computadora, libros,
periddicos, normas de moral, obras
de arte, mercados, medios de
transporte, etc., es decir, con todos
los objetos materiales o espirituales
creados por el hombre. EI ser
humano vive en contacto estrecho
con el medio cultural, el mismo que
influye de manera decisiva en su
vida psiquica, manera de ser, de

sentir, de pensar, de actuar, etc.

Tabla 7 Factores que regulan la Conducta
Fuente: (Guillen, 2000).
Elaborado por: Investigadora

Conducta Autolesiva, las autolesiones, conducta autodestructiva

La autolesion, es el acto de causarse dafio deliberadamente hacia el
propio cuerpo, como cortarse, 0 quemarse. Generalmente, no tiende a ser
un intento de suicidio. En cambio, este tipo de autolesion es una manera
dafiina de enfrentar el dolor emocional, la ira intensa y la frustracion. (Mayo
Clinic, 2019)

La autolesion, es una conducta comprendida dentro de los
comportamientos autodestructivos, es un fenomeno muy complejo de
comprender, debido a las multiples formas de presentacion que suele
adoptar, (Nader y Boehme, 2003); el estudio de este tipo de conductas se
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complica enormemente, debido principalmente a la complejidad de sus

origenes y al funcionamiento que presenta.

Mendiza y Pellicer (2002) sefialan que “El comportamiento autolesivo
se explica como una conducta autodestructiva que causa dafio directo al
tejido, sin intencion de provocar la muerte y las lesiones no son tan amplias
0 severas como para crear un dafio letal.”, y que intenta, segun Rojas (2002),
“aliviar un dolor emocional insoportable, paraddjicamente, una manera de
auto preservacion”, ademas refieren Rodriguez, et al (2007), que “a partir
de la perspectiva cognoscitiva, el fenomeno de automutilacion puede
observarse como una falla en la rotulacién, la atribucion y la interpretacion

de las sensaciones corporales.”

Debido a que la intensidad de la automutilacion es muy variable,
Favazza (1992) ha elaborado una clasificacion de acuerdo con la gravedad

de la lesién (en Nadery Boehme, 2003), en tres tipos:

Automutilacion Mayor

Automutilacion

Estereotipica

Automutilacion Superficial

El autor la describe como la
mas rara y extrema, ya que
tiene como resultado la
desfiguracién permanente,
siendo las amputaciones de
las extremidades un claro

ejemplo de este caso.

Nos explica Favazza que
ésta tiene lugar cuando se
presentan conductas como
mordeduras y compresion

de los globos oculares

Unicamente comprende las
lesiones en la piel y los

fendbmenos a través de

cortes, guemaduras,
interferencia con la
cicatrizacion las heridas,

entre otras.

Tabla 8 Intensidad de la automutilacion
Fuente: (Guerrero & Rodriguez , 2005)

Elaborado por: Investigadora
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Del mismo modo Favazza (1996) subdivide a la autolesion superficial-

moderada en tres tipos:

Autolesion Compulsiva

Autolesion Impulsiva

Esta asociada con el

desorden obsesivo-

compulsivo. El auto dafio

compulsivo incluye el
arrancarse el pelo
(tricotilomania),  friccion
excesiva de la piel, y

excoriacion cuando se hace

para remover defectos

percibidos en la piel.

Estos actos pueden ser parte

de un ritual obsesivo-

compulsivo con
pensamientos insistentes: la
persona al hacerse dafio
trata de aliviar la tension y
prevenir algo terrible que

piensan puede pasar.

Episddica

Repetitiva

Es una conducta llevada a
cabo tan a menudo que la
persona que lo hace ni lo
piensa y no se consideran
como gente que se hace
dafo. Generalmente es un
sintoma de algin otro
desorden psicologico. Lo
que empieza como una
autolesion episddica puede
escalar hasta llegar a ser

repetitiva.

La autolesién repetitiva se
caracteriza por
conscientemente considerar
el hacerse dafio incluso
aunque se lleve a cabo, y las
personas se identifican a si
mismas como gente que se

autolesiona.

Tabla 9 Subdivision de la autolesion superficial- moderada
Fuente: (Favazza, Sociedad Internacional de Autolesion, 1996).

Elaborado por: Investigadora

Los origenes de este fendmeno no han sido precisados completamente,

sin embargo, Doctors (2002) nos propone que la autolesion es la

consecuencia de una reaccion violenta debido a cierta ansiedad emocional,

de igual manera, Rodriguez y Guerrero (2005), afiaden que el auto dafio se
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hace presente cuando el individuo no es capaz de tolerar ciertas emociones,
situaciones que lo desencadenan, “la exploracion automatica de un sustituto
del dolor emocional por el dolor fisico” ya que las sensaciones fisicas son
comprendidas, nominadas y controladas por el individuo méas facilmente.
(Guerrero & Rodriguez , 2005)

Caracteristicas Sintomaticas de la Autolesion

Dafio fisico: La primera caracteristica primordial de la autolesion es la
presencia de dafio fisico, es decir, la persona se provoca a si misma lesiones
en la piel, generalmente cortaduras con navajas u otros objetos; se incluyen
las excoriaciones con material abrasivo (trozos de madera, tapas de envases,
etc.). de lamisma forma, quemaduras con cigarro e irritaciones con material
quimico, tal como jabon, detergente, acido, etc. (Levenkron, 2006).
También incluye la introduccidn de objetos lesivos en orificios corporales,
imposibilitar la sanacion de heridas, pincharse con objetos punzocortantes,

golpearse, etc. (Marin, 2013)

Intencionalidad: Hace referencia al hecho de que la autolesion es
deliberada, por lo tanto, no se trata de accidentes o intentos ambiguos, por
el contrario, la persona resuelve conscientemente lesionar parte de su
cuerpo. Otras conductas que implican riesgo, como, la conducta alimentaria
restrictiva- purgativa, la conducta violenta, la promiscuidad sexual, el sexo
inseguro y conducta impulsiva en general no son contemplados dentro de
esta clasificacion, debido a que las mismas se insertan en otras categorias
del comportamiento anormal. La definicion de autolesion es descriptiva, no

peyorativa (Marin, 2013).

Baja letalidad: Esta caracteristica muestra una diferencia esencial con el

intento suicida, ya que la persona que se autolesiona no quiere
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conscientemente terminar con su vida. El dafio fisico autoinfringido en casi
la totalidad de los casos no coloca en riesgo la vida de la persona. (Marin,
2013)

Socialmente inaceptable: Esta caracteristica indica que la autolesion no
tiene un significado social especifico, es decir, a través de esta no se busca
Unicamente aprobacién, aceptacion ni pertenencia a grupos sociales,
tampoco se trata propiamente de una moda. Por tanto, en esta clasificacion
no se encierran las modificaciones corporales que tienen significados
religiosos y/o sociales, los tatuajes, perforaciones, autolesiones
rituales/grupales, etc. Esta conducta puede iniciarse por imitacion ya que en
la cultura adolescente suele haber un fuerte reforzamiento de este
comportamiento, pero el significado atribuido a la autolesién es personal,
el cual es distinto para cada ejecutor. (Marin, 2013)

Mecanismo de enfrentamiento: La literatura concuerda en sefialar que la
principal funcion que tiene este comportamiento para el ejecutor es el
descenso de estados emocionales perturbadores (Mc Kay & Wood, 2007).
Se ha descrito que estas personas experimentan emociones intensas,
dificiles de manejar en forma asertiva; tales emociones varian desde la ira,
la ansiedad, la tristeza, el desamparo, la culpa, etc. La autolesidn les permite
regresar al estado de funcionamiento previo, anterior a la emocion
fuertemente perturbadora. Por tanto, este comportamiento no consigue
explicarse exclusivamente en funcion de mecanismos biologicos-
neurolégicos, debido a que posee una motivacién psicoldgica (Armey &
Crowther (2008); Walsh & Rosen, 1988).

No hay causa fisica: La autolesion no es debida a una causa fisica, tal
como una intoxicacion (con medicamentos y/o por el abuso de sustancias),

una enfermedad o deficiencia mental. Por lo cual, las acciones autolesivas
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debidas a alucinaciones, delirios, autoestimulacion, etc. propias de estados
psicoticos y/o retraso mental no se incluyen en esta clasificacion, ya que la
intencionalidad consciente es parte esencial del proceso de identificacion

positiva (Prinstein, 2008).

Motivaciones para el desarrollo de la conducta autolesiva

Modelo de la regulacion de los afectos: Sugiere que la autolesion es una
estrategia para aliviar afectos negativos agudos e intensos. Desde las
perspectivas sistémica y cognitiva, se postula que ambientes tempranos
invalidantes complican el desarrollo de correctas estrategias de
afrontamiento del estrés emocional. Las personas que se han desarrollado
en estos ambientes y son vulnerables biologicamente hacia la inestabilidad
emocional, pueden hallar en las conductas autolesivas medios ventajosos
para regular afectos negativos intolerables. (Villarroel, Jerez, Montenegro,
Igor, & Silva, 2013)

Modelo de la disociacion: Comprende la autolesion como una respuesta
a la aparicion de estados de disociacion, de despersonalizacién y/o
desrealizacion.  Gunderson ~ menciona  que  algunos  sujetos
temperamentalmente vulnerables pueden desencadenar en estados de
disociacién cuando se separan de un objeto amado; este estado
displacentero puede disparar una conducta lesiva con el objetivo de
reconectarse con el sentido de mismidad y propiedad corporal a través del
dolor, permitiéndoles sentirse reales y revitalizados. (Villarroel, Jerez,
Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Modelo de conducta suicida alternativa: La conducta autolesiva
emergeria como un mecanismo adaptativo de resistirse al deseo genuino de

quitarse la vida. Realizarse una lesion cutanea seria una manera alternativa
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de expresar pensamientos y sentimientos autodestructivos, sin el riesgo

directo de morir (Villarroel, Jerez, Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Modelo de influencia interpersonal: La conducta autolesiva seria
utilizada para influir sobre las conductas, afectos y decisiones de otras
personas significativas. Autolesionarse deberia ser entendido como una voz
de alarma, un medio para evitar el abandono o un intento por ser valorado

(Villarroel, Jerez, Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Modelo de los limites interpersonales: Sostiene que la persona que no
ha desarrollado un sentido de identidad integrado, junto a vivencias
dolorosas, dificultad para individualizarse y separarse de objetos
significativos. Dafiarse la piel como oOrgano que separa fisicamente al
individuo de su entorno y los otros, le accederia distinguir concretamente
su identidad fisica para afirmar su autonomia. (Villarroel, Jerez,
Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Modelo del castigo: Marsha Linehan refiere que las personas que han
crecido en ambientes desfavorables aprenden que el castigo y la
invalidacién son aceptables e incluso necesarios para moldear
comportamientos. La autolesion es vivida egosinténicamente,
constituyéndose en una conducta de autocontrol orientada a incentivar y
mantener comportamientos deseables colectivamente. (Villarroel, Jerez,
Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Modelo de busqueda de sensaciones: Se entiende a la autolesion como
una forma de generar excitacion o regocijo en una persona necesitado de
emociones intensas para considerarse contactado con la vida. Se plantea que
bioldgicamente tendrian un estado hipohedonico basal que impulsaria a la

busqueda activa de sensaciones limites placenteras y a la vez dolorosas.
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Estas conductas se caracterizan por ser repetitivas y generan adiccion,

obteniendo asi la evitacion de causarse dafio a si mismo. (Villarroel, Jerez,

Montenegro, Igor, & Silva, 2013)

Diferencia entre Conductas Autolesivas y los Intentos Suicidas

Intento suicida

Autolesién no suicida

(“parasuicida”)

Hay la intencién de acabar con la

vida

No hay intencion suicida

Puede ser impulsivo, pero en la
mayoria de los casos existe un
sentimiento cronico de

desesperanza o soledad

El estado emocional es de ira
aguda, desesperacion o malestar

intolerable

Son frecuentes las formas mas

conductas de
(p-€j.,

graves de las
autoagresion
autoenvenenamiento,
ahorcamiento, saltar de gran altura,

uso de armas de fuego)

Son frecuentes las formas de
conducta autodestructiva menos
graves y mayoritariamente no
amenazantes para la vida (p.ej.,
lesiones cutaneas por mordeduras,
cortes, gquemaduras 0

congelamiento)

Normalmente, la persona es
consciente de que la conducta
puede causar lesiones graves, pero

no amenaza la vida
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Existe un claro riesgo de que los | Las autolesiones recurrentes son
intentos suicidas se repitan, pero | frecuentes.
menos frecuentemente que las

conductas autolesivas no suicidas

Tabla 10 Diferencia entre Conductas Autolesivas y los Intentos Suicidas
Fuente: (Jans, Timo, Taneli & Warnke, 2019).
Elaborado por: Investigadora

JUSTIFICACION

Esta tesis es un proyecto integral enfocado a generar datos, cifras e
informacion real relacionada con los rasgos de personalidad y la conducta
autolesiva en los adolescentes del Centro de Acogida “Enriquez Gallo” de

la ciudad de Quito.

Este trabajo de investigacion es de vital importancia, debido a que
dentro de la institucion no se dispone de datos y evidencias reales sobre los
rasgos de personalidad que tiene los adolescentes y como estos influyen en

ellos para llevar a cabo la conducta autolesiva.

Los estudios sobre esta conducta patoldgica son muy escasos y la
literatura existente sobre este tema es insuficiente y poco especifica con
respecto a la explicacion de los factores que la desencadenan. A nivel del
Ecuador segln el Ministerio de Salud Publica (2013), no existen estudios
epidemioldgicos de ningun tipo sobre este tema, a pesar de ser una

problematica que esta en expansion. (Naranjo, 2015).
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OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la relacion entre los rasgos de la personalidad y la conducta
autolesiva en los adolescentes de la Casa de Acogida “Enriquez Gallo” de

la ciudad de Quito en el afio 2018.

Objetivos Especificos

e Determinar que rasgo de personalidad es més frecuente que hace al
adolescente mas propenso a autolesionarse de la Casa de Acogida

“Enriquez Gallo” de la ciudad de Quito en el afio 2018.

¢ Identificar los tipos de conductas autolesivas mas comunes en los
adolescentes de la Casa de Acogida “Enriquez Gallo” de la ciudad

de Quito en el afio 2018.
e Proponer una alternativa de solucién para evitar la normalizacion de

las conductas autolesivas en los adolescentes de la Casa de Acogida

“Enriquez Gallo” de la ciudad de Quito en el afio 2018.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Disefio del trabajo

Esta investigacion es de caracter correlacional, de tipo
transversal y de disefio cuantitativo no experimental. Es
correlacional debido a que el grado de relacion entre las dos
variables ‘‘Rasgos de Personalidad’ y ‘‘La Conducta Autolesiva’’
se determind mediante un coeficiente de correlacion. El disefio es
netamente cuantitativo no experimental, ya que las variables son
objetivas, sin ser modificadas, orientando la medicion a la realidad
existente. En relacién a la temporalidad el estudio fue de tipo
transversal, debido a que la informacién y los datos del instrumento

psicologico fueron recolectados en un momento especifico.

Area de estudio

Enfoque

La presente tesis fue realizada tomando como base el campo de

la Psicologia Clinica, del Centro de Acogida ‘Enriquez Gallo’.

Esta investigacién presenta un enfoque cuantitativo, cuyo
objetivo principal gira en torno a identificar la influencia de los
Rasgos de Personalidad sobre la Conducta Autolesiva en los
adolescentes del Centro de Acogida. Los datos y resultados
obtenidos en la medicion de las dos variables fueron sometidas a
rigurosos analisis estadisticos, demostrando el enfoque cuantitativo

de esta tesis.
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Poblacion y muestra

La poblacion base con la que se trabajé este proyecto
investigativo se conformo por los 114 adolescentes del Centro de

Acogida ‘‘Enriquez Gallo’’ en el afio 2018.

Instrumentos de investigacion

El instrumento psicoldgico que se utilizé para medir la primera
variable ‘‘Rasgos de Personalidad’> es el Cuestionario de
Personalidad SEAPSI. El cuestionario SEAPSI consta de algunas
frases que determinan los diversos tipos de personalidad donde el
joven debe marcar segln considere. La puntuacion se determina a
partir de observar el mayor nimero de vistos y estos nos daran una
pauta del tipo de personalidad al que corresponde. Los tipos de
personalidad que se evallan segin Balarezo (2010) son: con
predominio afectivo (histridnica o ciclotimica), con predominio
cognitivo  (paranoide 0 anancastica), con predominio
comportamental (impulsivo o disocial) y con déficit relacional
(esquizoide, dependiente, evitativa, esquizotipica). (Balarezo, 2010)
El Cuestionario SEAPSI de Personalidad difundido teGricamente
como un modelo integrativo, propone un nexo entre el estudio
categorial y de rasgos de la personalidad.

Es necesario recordar que la postura categorial fuertemente
difundida por la Psiquiatria establece categorias para denominar a
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varios tipos de trastornos de personalidad; los mismos que sélo
pueden ser diagnosticados al cumplir los criterios de diagndstico del
DSM-IV-TR y el CIE-10. Por otra parte, el estudio dimensional de
la personalidad, supone un analisis mas descriptivo de la
personalidad, sin que necesariamente desemboque en una patologia,
por el contrario, el analisis dimensional propone la hipétesis de la
continuidad; descrita como la existencia concomitante de rasgos de
personalidad con trastornos de personalidad (Roca, 2010). Es decir,
en la tentativa de existir un trastorno de personalidad especifico, no

desaparecen los rasgos de personalidad del sujeto. (Balarezo, 2010)

Para la segunda variable se utiliz6 Cédula de Autolesion (CAL).
Es un cuestionario que consta de 13 reactivos planteados para
identificar y calcular temporalmente autolesiones no suicidas.
Tenemos los reactivos de 1 al 12, que ejemplifican el tipo de
lesiones, cuando la respuesta es si, esta puede seguir a contestar los
apartados sobre la frecuencia, cuando fue la dltima vez que se llevo
a cabo la autolesion. Existe un ultimo reactivo, esta ayuda a
identificar cual es la edad en la que inicio los actos autolesivos. De
los 12 reactivos, 5 son los tomados en cuenta dentro de la
calificacion, misma que va sujeta al nimero de veces que lo realizo,
por ejemplo, haberlo realizado una vez, equivale a 1 punto, de dos
veces a 5 tiene puntuacién de 2 y de esta forma sucesivamente. Para
el andlisis de los resultados se interpreta de la siguiente forma: 0-1:
Ausencia de autolesion 2-10: Autolesion leve 11-19: Autolesion
Moderada 20-25: Autolesion Grave. Marin (2013) refiere que
mediante un estudio en donde se busca desarrollar y evaluar la
efectividad de la terapia cognitivo conductual en adolescentes que
presentan conducta autolesiva, dirigido por el Dr. Miguel Israel

Marin, mismo que es el autor de este instrumento de evaluacion,
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encontrd que este test es dptimo para su aplicacidn en adolescentes
ya que presentar un alto nivel de efectividad ya que el Alfa de

Cronbach es una puntuacion de 0.80. (Marin, 2013)

Procedimientos para obtencién y analisis de datos

Primero se realiz6 una investigacion bibliografica, para
determinar los instrumentos o reactivos psicologicos que permitirian
la medicidn objetiva y exacta de las variables. Se utilizo Cédula de
Autolesion (CAL) que permite identificar y calcular temporalmente
autolesiones no suicidas. Ningun dato del Cuestionario de
Personalidad SEAPSI y de la Cédula de autolesion en cuanto a
calificaciones finales fueron modificados. Posteriormente, se
procedio a imprimir el inventario original y la Cédula de autolesion
que fueron presentados en la Casa de Acogida y socializado para la
autorizacion y de la aplicacion del mismo a la directora de la Casa
de Acogida, a los tutores y al personal del Departamento
Psicoldgico. En el mes de marzo, del afio en curso, se aplicé el
Cuestionario de Personalidad SEAPSI y la Cédula de Autolesiones
en 114 jovenes de la casa de acogida. Finalmente, los datos fueron
ingresados a una base de datos, donde los resultados obtenidos
sirvieron como fuente de analisis estadistico y como base para la

ejecucion de la propuesta planteada.

Actividades
Este trabajo de investigacion se realizo acorde a la planificacion

establecida por la Universidad Tecnoldgica Indoamérica dentro de

lapsos definidos:
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Las actividades fueron las siguientes:

Plan de Tesis

La presente actividad se ejecuto en el mes de marzo del afio en
curso, y consistio en la elaboracion del cuerpo de la investigacion,
se realizé un informe escrito de acuerdo al formato establecido por
la institucion a ser presentado al director de carrera, una vez
evaluada la factibilidad de la tesis, el tema fue debidamente

aprobado.

Elaboracién del marco teérico de las variables

A partir del mes de febrero se recopilo informacion actual sobre
las variables objeto de estudio mediante: articulos cientificos,
paginas indexadas y libros referentes que sirvieron como base para
este apartado. Ademas, se recopil6 la bibliografia pertinente y se

investigo el reactivo psicologico mas conveniente para ser utilizado.

Aplicacion del Instrumento Psicologico

Al analizar varias opciones alrededor de los instrumentos méas
idéneos para esta investigacion, se decidié utilizar el Cuestionario
de Personalidad SEAPSI ya que es una herramienta objetiva que
expone de manera clara los rasgos de personalidad, y la Cédula de
Autolesiones (CAL) en el cual permite identificar y calcular

temporalmente autolesiones no suicidas. Conjuntamente con la
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institucién se acord6 horarios para la evaluacion, siendo realizada

en el mes de junio del presente afio.

Digitacion y Tabulacion de Datos

Culminada la evaluacion del SEAPSI y del CAL por el total de
la muestra, inmediatamente se procedi6 a digitar y tabular todos los
datos correspondientes al instrumento utilizado. Creada una base de

datos importante se procedio a generar tablas estadisticas.

Analisis de los Resultados

Elaboradas las tablas porcentuales se procedié al analisis e
interpretacion de cada tabla y resultado obtenido en el
procesamiento estadistico previo. Esta actividad se culmind en la

ultima semana de abril.

Elaboracion de Conclusiones, Recomendaciones y Discusién

Con base en la interpretacion de los datos obtenidos en el analisis
de los resultados, se finaliza planteando las conclusiones
respondiendo a los objetivos previamente establecidos, las
recomendaciones y por ultimo la discusién que genera una
comparativa entre los resultados obtenidos y los antecedentes

bibliogréaficos. Esta actividad se realizé la Gltima semana de abril.

52



Estructuracion y Creacion de la Propuesta

Finalizado el planteamiento de conclusiones y recomendaciones,
se emprende la estructuracion de la propuesta que gira alrededor del
“Programa para la prevencion y tratamiento de las conductas
autolesivas en los adolescentes” de la Casa de Acogida “Enriquez
Gallo” de la ciudad de Quito en el afio 2018. La propuesta se llevd
a cabo las primeras semanas de mayo.

Revision Final del Tutor

Culminado todos los apartados estipulados en la elaboracién del
estudio, la investigacion fue presentada a la tutora, para ser
analizada y posteriormente aprobada, finalizando exitosamente con
el proceso de titulacion. La aprobacion de la tesis se realizo la ultima
semana de septiembre.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Desviacion
Media estandar N
SEXO ,70 ,460 114
EDAD 13,73 2,290 114
TENDENCIAAUTOLESIVA 314 2488 114
ANACASTICO 5,00 1,678 114
PARANOIDE 4,89 1,866 114
CICLOTIMICO 569 2 464 114
HISTRIONICO 4.62 2.192 114
EVITATIVO 4,12 2,782 114
DEPENDIENTE 4.24 1,961 114
ESQUIZOIDE 4,54 2,191 114
ESQUIZOTIPICO 3.80 2070 114
DISOCIAL 2,89 1,866 114
INESTABLE 3,69 1,987 114

Tabla 11 Analisis Descriptivo para la Correlacién
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Investigadora

INTERPRETACION

En la variable sexo se puede observar una media de 0,70 con una
desviacion estandar de 0,460. En la variable edad se puede apreciar una
media de 13,73 con una desviacion estandar de 2,290. En la variable de
Tendencias Autolesivas se puede evidenciar una media de 3,14 y una
desviacion estandar de 2,488.
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En la variable disocial se puede ver una media de 2,89 con una
desviacion estandar de 1,866. En la variable inestable se observa que

tiene una media de 3,69 y una desviacion estandar de 1,987.

EDAD DISOCIAL INESTABLE
TENDENCIA Coeficiente de
y -,393™ ,326™ ,2837
correlacion
AUTOLESIVA
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,002
N 114 114 114

Tabla 12 Analisis Inferencial para la Correlacion

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Investigadora

INTERPRETACION

En latabla 2 se puede evidenciar que existe un coeficiente de correlacion
de Spearman entre las variables edad y la puntuacion obtenida en el
instrumento que mide las tendencias autolesivas con un resultado de 0,393.
Se evidencia una significancia bilateral menor o igual a 0,01, lo que implica

un resultado estadisticamente muy significativo.

Al mismo tiempo se puede observar que existe un coeficiente de
correlacion de Spearman entre las variables rasgo de personalidad disocial
y la puntuacién obtenida en el instrumento que mide las tendencias
autolesivas con un resultado de 0,326. Se observa una significancia bilateral
menor o igual a 0,01, lo que implica un resultado estadisticamente muy

significativo.

También se puede ver que existe un coeficiente de correlacion de

Spearman entre las variables rasgo de personalidad inestable y la
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puntuacion obtenida en el instrumento que mide las tendencias autolesivas
con un resultado de 0,283. Se observa una significancia bilateral mayo a

0,01, lo que implica un resultado estadisticamente significativo.

Comprobacion de las Hipotesis:

La presente investigacion tiene como hipotesis corroborar lo que otras
investigaciones han mencionado en la cual se busca comprobar que los
adolescentes con rasgos de personalidad Inestable son mas propensos a

incurrir en la préctica de la autolesion.

Para la debida comprobacién de la hipétesis planteada se utilizd la
correlacion de Spearman, utilizando los resultados de las evaluaciones
obtenidas de las dos variables planteadas que son los rasgos de personalidad
y la tendencia autolesiva, las mismas que fueron evaluadas dentro del grupo
etareo de adolescentes del Centro de Acogida “Enriquez Gallo” de la ciudad
de Quito.

Con la informacién arrojada por la tabla de correlacién de Spearman,
donde se determina una relacion estadisticamente significativa entre las
variables rasgos de personalidad disocial e inestable con la variable de
tendencias autolesivas. En consecuencia, rechazamos la hipotesis nula, y
aceptamos la hipotesis alterna o hipotesis de investigacion fundamentados

en el analisis estadistico de la correlacion de Spearman.

Por consiguiente, se determina que los rasgos de personalidad disocial e
inestable si tienen una relaciéon con los intentos autolesivos, ya que estos
tienen una baja tolerancia a la frustracion, existe una predisposicion de

actuar de manera impulsiva sin tener en cuenta las consecuencias,
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facilmente tiene arrebatos de ira con incapacidad de controlar sus propias

conductas explosivas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los rasgos de personalidad si estan estrechamente relacionados con

las conductas autolesivas en los adolescentes.

e Losrasgos de personalidad Disocial e Inestables son mas frecuentes
y estos hacen al adolescente méas proclive a tener conductas

autolesivas.

e Los adolescentes con los rasgos de personalidad disocial e inestable
se caracterizan por tener baja tolerancia a la frustracion,
predisposicion de actuar de manera impulsiva y por tener la

incapacidad de controlar sus propias conductas explosivas.

e Se determina la necesidad de generar un programa para disminuir

las autolesiones y brindar apoyo psicolégico pertinente y oportuno.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta los rasgos de personalidad de cada uno de los
adolescentes para poder prevenir o disminuir la incurrencia a las conductas

autolesivas.

La elaboracion de programas preventivos en Salud Mental, con metodologias
incluyentes e innovadoras, que de una manera practica y objetiva generen una
red de apoyo para los adolescentes que se realizan las autolesiones lleguen a

tener un equilibrio y correcto manejo de sus impulsos y de sus frustraciones.
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e Capacitacion al personal que esta a cargo de los adolescentes de la casa de
acogida basado en el conocimiento de esta problematica, estableciendo e
identificando los problemas desencadenantes de esta conducta para poder

abordar desde la Psicologia Clinica.

e Realizar Talleres para prevenir, reducir y manejar las conductas autolesivas

en los adolescentes de la casa de acogida “Enriquez Gallo”.

DISCUSION

En estudios previos referentes a los rasgos de personalidad y las conductas
autolesivas en los adolescentes se ha podido determinar que esta conducta autolesiva
se da como una forma de reducir el malestar emocional o el estrés que una persona
experimenta, por tanto, no se trata de una conducta suicida pues su finalidad no es
acabar con la vida. Las autolesiones han sido asociadas durante afios, a diversos
trastornos psiquiatricos descritos en el DSM-V (American Psychiatric Association,
2014) principalmente con el trastorno limite de la personalidad. (Gallegos, Casapia, &
Rivera, 2018)

Para Arciniegas (2016) sefiala en su investigacion que la prevalencia a las
autolesiones en adolescentes es alta, alrededor de un 13 a 18%, evidenciando asi su
incremento en los ultimos tiempos.

En Estados Unidos, Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker y Kelley (2007)
realizaron una investigacion con estudiantes del nivel secundario donde un 46.5%
declar6 que se habia autolesionado principalmente mediante mordeduras, cortes,
golpes y quemaduras con el objetivo de Ilamar la atencion, tener el control de una
situacion o para detener “malos sentimientos”. En Chile, se realiz6 un estudio en una
escuela municipal, publica y subvencionada, evidenciando que el 19,2% se
autolesionaba mediante cortes y como mecanismo de regulacion afectiva (Roizblatt et
al., 2011). En Lima, Rospigliosi (2010) realizé una investigacion con alumnos de
colegios estatales que cursaban entre tercero y quinto de secundaria, segin sus
resultados un 27.4% se autolesionaba principalmente mediante cortes, concluyendo
que existen factores sociales y psicologicos que estan relacionados a las autolesiones,
asi como las diferencias de género, descontento corporal, problemas familiares y
sociales, entre otros. Considerando las cifras reportadas, no queda duda que las
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autolesiones en la actualidad deberian ser consideradas seriamente como un tema de
salud publica. (Gallegos, Casapia, & Rivera , 2018)

Evidentemente las autolesiones implican un comportamiento complejo, es por
ello que en las ultimas dos décadas se han realizado un mayor nimero de estudios
asociandolas a diversas variables. Es asi que, existe evidencia que sefiala que los rasgos
de personalidad cumplen un papel fundamental en la vulnerabilidad y mantenimiento
de las autolesiones en adolescentes (Frias et al., 2012; Mena, Correa y Nader, 2007).
Tal como sostiene Millon (1990) los estilos de personalidad se definen como
caracteristicas fuertemente interiorizadas y dominantes en la persona, poseen la
tendencia de perpetuarse e interactuar en las situaciones diarias, apareciendo de forma
automatica en distintos ambitos, sin embargo, muy frecuentemente se omiten sus
posibles sus efectos negativos. Diversos estudios sefialan que las personas que tendrian
mayor riesgo de presentar autolesiones poseen conductas impulsivas o agresivas,
animo inestable y baja autoestima (Frias et al., 2012; Mena et al., 2007).

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman investigaciones
previas, ya que despues del analisis estadistico del Cuestionario de Personalidad
(SEAPSI) y de la Cedula de Autolesion (CAL) donde se determina que los rasgos de
personalidad disocial e inestable (trastorno limite) si tienen una relacion con los
intentos autolesivos, ya que estos se caracterizan por tener una baja tolerancia a la
frustracion, existe una predisposicion de actuar de manera impulsiva sin tener en cuenta
las consecuencias, facilmente tiene arrebatos de ira con incapacidad de controlar sus
propias conductas explosivas.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

TEMA

TALLER PARA EL MANEJO Y CANALIZACION DE LOS NIVELES DE
ANSIEDAD, FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS Y LA AGRESIVIDAD EN
LOS ADOLESCENTES CON AUTOLESIONES.

Datos informativos de la Propuesta:

Institucion beneficiaria: Casa de Acogida “Enriquez Gallo”

Ubicacion: Chilibulo Oe8 166 Y Angochagua
Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Parroquia: Chilibulo

JUSTIFICACION

|La adolescencia es considerada como una de las etapas de la vida mas
maravillosa y quizas mas compleja, es un periodo en que los jévenes asumen nuevas
responsabilidades y experimentan una nueva percepcion de independencia. Méas o
menos a los 10 afios de edad, los nifios y las nifias empiezan con la bdsqueda de la
identidad y un camino para darle un significado a la vida y asi poder alcanzar un lugar
en el mundo. En el transcurso de la adolescencia, los jovenes implementan su
independencia emocional y psicoldgica, experimentan el entender y vivir su sexualidad

y a reflexionar su papel en la sociedad del futuro. Siendo un proceso progresivo tanto
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con los cambios fisicos y emocionales resultando a veces, un tanto perturbador, ya que
el adolescente puede sentirse desilusionado, decepcionado y herido en un lapso de
tiempo vy, poco después, euforico, optimista y enamorado. Los adolescentes de hoy
deben hacer frente a fuerzas provenientes del exterior sobre las que no poseen
practicamente el control. En la actualidad, los problemas psicopatolégicos dentro de
este periodo significativo en el crecimiento del adolescente constituyen un campo de
vital significado para la Psicologia, especialmente para los que estudian, analizan e
interviene en la modificacion de la conducta humana. La falta de interés en la
investigacion ha hecho que esto se convierta en una profunda desventaja sobre estudios
e investigaciones, en especial sobre los rasgos de personalidad que predominan en los
adolescentes para que lleven a cabo la realizacion o normalizacion de la conducta

autolesiva. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2002)

Atendiendo a estas problematicas, nace precisamente esta propuesta para
generar la posibilidad de ayudar integralmente a que los adolescentes decidan por su
propia vida, dejen de lado este cimulo de complejos y miedos, y luchen por sus suefios.
La ejecucion de esta propuesta permitira, a través de procesos comprobados y factibles
principalmente la disminucién de niveles de ansiedad, de agresividad y control de sus

impulsos.

Asi inicia esta propuesta, con el objetivo fundamental de prevenir la
normalizacion de las conductas autolesivas en adolescentes, en base a disminuir los
niveles de ansiedad, agresividad y control de impulsos para poder precautelar la salud
fisica y mental de los adolescentes. Por las particularidades propias de la adolescencia,
es una etapa donde se es mas proclive a tener conductas o intentos de autolesion en

comparacién a la mayoria de adultos en circunstancias similares.

A continuacion, se presenta detalladamente una propuesta para los tutores,
adolescentes y equipo de Salud Mental quienes pasan méas tiempo Yy tienen contacto
directo, la cual esta planteada y dirigida para saber manejar y canalizar de mejor manera

de los niveles de ansiedad, falta de control de impulsos y la agresividad en los

62



adolescentes que se autolesionan debido a la carencia afectiva y de la ausencia de la

familia en los adolescentes de la casa de acogida “Enriquez Gallo”.

OBJETIVOS

General

e Disefar talleres integrales dirigidos a los tutores, psicologo y adolescentes de
la casa de acogida “Enriquez Gallo”, con la finalidad de que puedan
redireccionar e intervenir en los niveles de ansiedad, agresividad y falta de

control de impulsos en los adolescentes.

Especificos

. Proporcionar herramientas adecuadas para que los tutores puedan mejorar la
calidad de vida y la interaccion de la casa de acogida de los adolescentes, a través de

estrategias metodoldgicas generadoras de cambios conductuales.

. Brindar informacién necesaria a los tutores sobre cémo abordar una conducta
autolesiva y como tratarla encaminado a lograr el equilibrio emocional de los

adolescentes.

. Incentivar a los tutores y a los adolescentes a mejorar las relaciones afectivas

con sus pares con la finalidad de fomentar un entorno céalido e inclusivo.
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ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

La propuesta pretende prevenir la normalizacion de las conductas autolesivas en
adolescentes, con la finalidad de disminuir, de redireccionar e intervenir en los niveles
de ansiedad, control de impulsos y agresividad para poder precautelar la salud fisica y
mental de los adolescentes, mediante actividades fisicas, ludoterapia guiadas por los
tutores y herramientas psicolégicas viables que desde una perspectiva metodolégica
nos permita obtener resultados objetivos y confiables.

Esta propuesta presenta tres fases las cuales son detalladas a continuacion:
Fase 1
Induccion. —

Esta fase determina la ejecucidn de una reunion en la que se expondra tanto a los tutores
y departamento psicolégico, la propuesta como tal, su disefio y desarrollo, los objetivos
previamente planteados y los beneficios que este programa va a generar en torno a los
adolescentes de la casa de acogida. Se pretende realizar una breve induccion, diran sus
nombres, y las expectativas individuales que tengan sobre este programa, como puede
beneficiary que esperan del mismo. La duracidn de esta fase dependera exclusivamente
de la dindmica e interaccion de la misma. Al finalizar, se entregaran los materiales e

insumos que formaran parte basica para la correcta ejecucion de las siguientes fases.
Fase 2

Redireccion y canalizacion de niveles de ansiedad, control de impulsos y
agresividad. —

La fase dos basicamente se encuentra enfocada en talleres y trabajo con los tutores ya
que ellos son las personas que tienen mas contacto con los adolescentes y pueden ver
los cambios que el adolescente muestra y esto pueda ayudar en la deteccion de
conductas autolesivas de los adolescentes a cargo, mediante actividades y herramientas

psicoldgicas innovadoras que permitan de una manera integral y objetiva guiar al tutor
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en la redireccion de los niveles de ansiedad, impulsos y la agresividad permitiendo
tener una prevencion y disminucion de conductas autolesivas en los adolescentes. A
través de estos talleres, vamos a ver la importancia de poder modificar los niveles de
autoestima, regulacion emocional, control de emociones ansiedad e impulsos. A

continuacion, se presenta el grafico en detalle de la realizacion de la fase dos:
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TALLER 1

TEMA: CONDUCTAS AUTOLESIVAS

conductas autolesivas
en los adolescentes

*EXposicion

*Hojas de papel bond
*Esferos

Habilidades Contenido Actividad Estrategias Recursos Evaluacion
* 1A . XM\ inA -
*Ili’rtesedntac!cl)n *Mi nuevo nombre h_Dllnamlca rompe *Humano Bases generales sobre
i ., ntroduccion |« i ielo *
Orientacién Induccidn sobre las Proyector las conductas

autolesivas mediante
una evaluacion escrita

Direccionalizacion

*Informacién digital
*Material con
contenido de rutas de
accion

*Indicadores de | *La Granja *Dinamica integrativa | *Humano Generacion de
conductas *Video "Un grito *Proyeccion de video | *Pedazos de papel conceptos e
autolesivas silencioso" *Lluvia de ideas *Proyector indicadores de las
Sensibilizacién *Formacion de *Tabla de indicadores | *Video conductas autolesivas
conceptos propios *Parlantes
*Papelotes
*Marcadores
*Ruta de accién | *Cierre de informacion| *Dramatizacion *Humano Finalizar con éxito la
*Casos *Flujograma *Proyector actividad,

estableciendo pautas
claras para poder
actuar de manera
correcta ante la
deteccion del
adolescente
autolesionandose.

Tabla 13 Taller 1
Elaborado por: Investigadora
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Actividad 1.-
Orientacion

1.1 Mi nuevo nombre
Objetivo:

Lograr una comunicacion mas fluida entre los tutores de la casa hogar, con la

finalidad de aumentar la confianza y que puedan interactuar entre ellos.
Desarrollo:

Se escriben en las tarjetas nombres divertidisimos como: “pimpinela, la
chilindrina etc.” y antes de empezar el evento se le entregan al azar las tarjetas a los
participantes, el nombre que les aparezca sera su nombre de toda la actividad, se les
explica a todos que solo se pueden llamar por ese nombre toda la actividad, los que
digan el nombre real de alguien se les acumulan puntos negativos. EI que complete 5

puntos negativos paga penitencia.

Actividad 1.2

Induccidn sobre las conductas autolesivas en los adolescentes.
Objetivo:

Orientar a los tutores de la casa de acogida, sobre las conductas autolesivas en

los adolescentes a cargo.
Desarrollo:

Induccion sobre las conductas autolesivas con los tutores. Por medio del
proyector se proyectara la informacion digital sobre las conductas autolesivas de una
manera muy general con la finalidad de que se vayan generando cuestionamientos en

los tutores.
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La exposicién continta con estadisticas y porcentajes reales de las autolesiones
en adolescentes en nuestro pais, definiciones y conceptualizaciones claras, tratamiento
y caracteristicas, pero sobre todo direccionar al tutor sobre el importantisimo rol que
cumple. Una exposicion con al menos diez diapositivas, clara, sencilla y de facil
entendimiento donde se busca proporcionar conocimientos basicos para la prevencion,
reduccion de la normalizacion de la conducta autolesiva en los adolescentes. A
continuacion, se procede a despejar cualquier tipo de dudas relacionadas al tema y

promueve el debate de los participantes.

La presente actividad tiene éxito si los tutores obtienen los conocimientos

béasicos sobre la conducta autolesiva.
Actividad 2.-

Sensibilizacion

2.1 La Granja

Objetivo:

Formar equipos de trabajos con los tutores para que asi puedan tener una

participacion activa cada uno de ellos.
Desarrollo:

Para poner en practica esta actividad es necesario preparar papelitos donde
aparezcan los nombres de diferentes animales que hay en una granja. Estos deberan ser
repartidos entre todos los tutores y con los ojos cerrados deberan empezar a hacer ruido
del animal que le toco hasta juntarse con otros comparieros que emitan el mismo sonido

onomatopeyico.

2.2. Conducta Autolesiva
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Objetivo:

Sensibilizar a los tutores sobre la problematica de las autolesiones en los
adolescentes.

Desarrollo:

La segunda etapa del taller se basa en la sensibilizacion de las autolesiones.
Apoyada de las herramientas tecnologicas se va a proyectar un video “Un grito
silencioso” con la finalidad de que este de un predmbulo sobre la tematica que va a ser
expuesta. Después del video, con ayuda del proyector se dara informacién propia de
las autolesiones y es asi que la propuesta empieza con una reunion dirigida a los tutores
con el objetivo de proporcionar herramientas adecuadas para la deteccion de las
autolesiones en los adolescentes que tiene a cargo. En primera instancia, por medio de
la técnica de la granja formaran 4 grupos de 5 tutores cada uno. Se entregara a cada
grupo un papelote y marcadores, a cada grupo se dard una de las preguntas para

posteriormente ser respondidas en los grupos definidos.

e ;Qué son las conductas autolesivas, las autolesiones y la conducta

autodestructiva?

¢Cuales son las caracteristicas sintomaticas de las autolesiones?

¢Cudles son las motivaciones para el desarrollo de la conducta autolesiva?

¢Cudles son las diferencias entre conductas autolesivas y los intentos suicidas?

Mediante lluvia de ideas se pide que cada grupo responda la interrogante en el
papelote, posteriormente las respuestas seran expuestas a todos los grupos generando

asf su propio concepto.

Después de esta actividad se entrega a los tutores una sintesis de los signos o

sintomas que el adolescente presenta cuando va a incurrir en la autolesion.
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representacion  de

Sometimiento y

Cognitivo y | Acontecimientos Signos de alarma
Personalidad negativos de la vida
cotidiana

Humor inestable, e Separacion de la Regalar los
enojo 0 familia, los objetos mas
agresividad. amigos, de la entrafiables a los
Comportamiento pareja, etc. amigos y personas
antisocial. e Problemas legales allegadas.
Conductas irreales, o disciplinarios. Aislamiento.

Disminuciéon de

fantasias. victimizacion. participacién en
Alta impulsividad. situaciones
Irritabilidad. placenteras.
Rigidez de Consumo de
pensamiento. toxicos.
Escasa  habilidad Tristeza y
para solucionar melancolia.
problemas. e Discusion sobre
e Inhabilidad para posibles planes de
entender la suicidio.

realidad. Tendencia
a vivir en un mundo
de ilusion.

e Se defrauda
facilmente.

e Ansiedad excesiva
frente a pequefios
malestares.

e Petulancia.

e Relaciones
ambivalentes con
los padres, otros
adultos y amigos.

Es importante centrar los esfuerzos en la prevencion, que deberia ser una cuestion
prioritaria. La identificacion de aquellos adolescentes con un riesgo para cometer un
intento autolesivo es, sin duda, el reto mas importante. Debe ser considerado
seriamente cualquier cambio repentino o dramético que afecta el desarrollo de la
vida normal del adolescente, su asistencia al centro escolar, o su conducta.

Tabla 14 Indicadores de autolesiones
Fuente: (Josep, 2018)
Elaborado por: Investigadora
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Actividad 3.-
Direccionalizacién
3.1. Ruta de accion
Objetivo:

Brindar orientacion a los tutores para saber proceder con los adolescentes que
presenten autolesiones.

Desarrollo:

Al finalizar el taller, se recalca la importancia de la ejecucion y puesta en
préactica de lo aprendido. Se explica la ruta de accion mediante el flujograma y los
indicadores de autolesiones, la cual podra facilitar la deteccién del adolescente que esta
incurriendo en la conducta autolesiva y pueda brindar apoyo, contencién emocional y

crear una solucion al trabajar en conjunto el tutor con el psicélogo de la casa de acogida.

Tutor a cargo

Si Detecta

Se dirige al departamento
psicalégico con &l
adolescente

Atencidn médica No Brinda apoyo y contencidn
por sus heridas emocional

Si

Llevarlo a una casa de salud con Seguimiento del caso por el

la presencia del tutor a cargo departamento psiceldgico

Elaborado por: Investigadora
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3.2. Casos
Objetivo

Poner en préactica la ruta de accion mediante casos que deberan dramatizar cada
grupo.

Desarrollo:

En esta actividad se pide que un integrante de cada grupo se acerque a retirar
un caso el cual deberan dramatizar y aplicar la ruta de accion segin amerite el caso.

Primer caso:

Martin es un adolescente de 15 afios de edad. En los Gltimos tres meses se ha
podido notar un cambio de comportamiento, viendo que él prefiere estar aislado, solo,
muchas veces se lo ha visto muy irritable.

Su tutor se ha dado cuenta que luego de estos cambios en su comportamiento,
al poco tiempo encuentra en su brazo izquierdo pequefias sefiales de cortes ya
cicatrizados, los cuales no pueden ser explicados por Martin. ;Qué debe hacer el tutor?

Segundo caso:

Luis es un adolescente de 16 afios, lleva 4 meses en la casa de acogida, presenta
tristeza, melancolia pues hace 4 meses fue retirado de su hogar. Su humor es inestable,
se presenta enojado y con mucha agresividad ante sus comparieros de la casa. La
semana pasada su tutor encontrd una aguja gruesa, en estos dias se percaté el tutor que
Luis tenia dificultad para sostener algin objeto con los dedos y que presentaba
moretones en sus brazos a causa de mordidas. Sus dedos presentaban pinchones en las
yemas de sus dedos. En la noche Luis en el comedor fue encontrado mordiéndose el
brazo derecho a tal punto que casi se arranca un pedazo de piel. ;Qué debe hacer el
tutor?

Tercer Caso:

Pablo es un adolescente de 14 afios, y esta mafiana fue encontrado en el bafio
con cortes profundos en la pierna derecha. El sostiene un pedazo de vidrio en su mano
derecha. ;Qué debe hacer el tutor?

Cuarto Caso:
Antonio es un adolescente de 15 afios de edad, el presenta quemaduras de

cigarrillo en su abdomen, él mismo dice que fue hace un afo que él se quemo,
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actualmente €l no ha mostrado ninguna otra lesién en su cuerpo a pesar de que a ratos
él se aisla y muchas veces actla de manera muy impulsiva. ;Qué debe hacer el Tutor?

73



TALLER 2

TEMA: ANSIEDAD E IMPULSIVIDAD

Habilidades Contenido Actividad Estrategias Recursos Evaluacion
*Ansiedad e *Mi nuevo nombre *Exposicion *Humano Bases generales sobre
Orientacion impulsividad | *|nduccion sobre las *Proyector las conductas
conductas autolesivas *Hojas de papel bond | autolesivas mediante
en los adolescentes *Esferos una evaluacion escrita
*Reduccion de | *Decir el colornoel | *Efecto Stroop *Humano Bases estratégicas
los niveles de nombre *Proyeccioén de *Hojas de papel bond |sobre la utilizacién de
ansiedad e *Conocer técnicas de | informacién *Esferos las técnicas de
impulsividad reduccion de ansiedad *Informacion Digital | relajacion y reduccion
Manejo e impulsividad *Material con las de los niveles de
técnicas de relajacion |ansiedad e
y reduccion de los impulsividad
niveles de ansiedad e
impulsividad
*Aplicacion *Aplicacion de las *Dramatizacion *Humano Finalizar con éxito la
técnicas socializadas | *Flujograma actividad,
estableciendo pautas
claras para poder
Cierre aplicar las técnicas de
relajacion y reduccion
de los niveles de
ansiedad e
impulsividad

Tabla 15 Taller 2

Elaborado por: Investigadora
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Actividad 1.-
Orientacion
1.1 Ansiedad e Impulsividad
Objetivo:
Brindar las pautas principales de que es la Ansiedad e Impulsividad
Desarrollo:

Introduccion e informacion sobre la ansiedad e impulsividad con los tutores. Se
proyectara la informacion digital sobre la ansiedad e impulsividad de una manera muy

general con la finalidad de que se vayan generando cuestionamientos en los tutores.

La exposicion continda con definiciones y conceptualizaciones claras y
caracteristicas, pero sobre todo para direccionar al tutor sobre el importantisimo rol que
cumple. Una exposicion con al menos diez diapositivas, clara, sencilla y de facil
entendimiento donde se busca proporcionar conocimientos basicos para el manejo
adecuado de momentos en los que los adolescentes se presenten ansiosos e impulsivos.
A continuacion, se procede a despejar cualquier tipo de dudas relacionadas al tema y

promueve el debate de los participantes.
Actividad 2.-
Manejo
2.1 Diga el color
Objetivo:
Disminuir la tension y fatiga mental en los tutores

Actividad:
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Se solicita a los tutores decir en una sola voz el color mas no la palabra con la
finalidad de que puedan reducir los niveles de fatiga mental. Se repetira por dos veces

la plantilla.

Verde Negro Naranja
Rosa Morado Blanco
Naranja Rojo

Negro Azul Rojo

Negro Azul

2.2 Reduccién de los niveles de ansiedad e impulsividad
Objetivo:

Proporcionar herramientas eficaces para identificar, modificar y reducir de la
ansiedad e impulsividad en los adolescentes.

Actividad:
Técnica 1.
Practicar ejercicio fisico

El ejercicio fisico permite reducir y combatir la ansiedad, por lo que se
recomienda realizar media hora de ejercicio fisico como todas las tardes, por ejemplo:

caminar, correr, trotar, tirar aros en la cancha de la casa de acogida.
Técnica 2.

Control de la respiracion
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Uno de los sintomas de ansiedad es la respiracion superficial, es posible que te
encuentres, de repente, bostezando incontroladamente o suspirando profundamente de
forma continua. En el momento en que seas consciente de esto es recomendable
practicar una sencilla técnica que puedes practicar en cualquier lugar: el control de la
respiracion.

1. Inspirar por la nariz en lugar de por la boca.

2. Respirar suave y profundamente varias veces. Nota como se ensancha el abdomen

en la inspiracion y como se estrecha en la exhalacion.

3. Hacer un par de inspiraciones profundas por la nariz seguidas de exhalaciones

lentas y suaves por la boca.

Técnica 3.

Cuenta hasta 10 antes de actuar

Es un método de urgencia que permitiré re- pensar lo que quieres decir o como
quieres actuar. Es muy util en los primeros momentos contar con cada respiracion. De

esta manera se dominara la impulsividad.

Actividad 4.-

Cierre

3.1 Aplicacién

Objetivo:

Aplicar las técnicas de relajacion y reduccion de los niveles de ansiedad e impulsividad.
Actividad:

Se pedira a un integrante de cada grupo que elija una de las técnicas previamente
vistas con la finalidad de poner en préctica las técnicas de relajacion y reduccion de los
niveles de ansiedad e impulsividad y debera aplicarla sobre un compafero de otro

grupo al que él elegira.
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TALLER 3

TEMA: COMUNICACION ACERTIVA

una critica

*Esferos

Habilidades Contenido Actividad Estrategias Recursos Evaluacion
*Aceptar y *Describir una *Autoconocimiento *Humano Autoevaluacién
Comunicacién | Pedir peticion, una quejay | *Automanejo *Hojas de papel bond

*Decirno y de

*Practicar decir no de

*Autoconocimiento

*Humano

Autoevaluacion

Resol buenas formas | forma sencillay *Automanejo *Hojas de papel bond
c es;al \Ver directa a las peticiones *Esferos
ontlictos del comparfiero

*Ser firme sin | *Seleccionar la mejor | *Aplicacién grupal *Humano Autoevaluacion
ofender a los alternativa de *Aplicacion individual | *Copias
demaés comunicacion *Esferos

Toma de *Seleccion de | *Modificar las frases

decisiones | manera segun la necesidad
cuidadosa las
palabras

Tabla 16 Taller 3
Elaborado por: Investigadora
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Actividad 1.-
Comunicacion

1.1 Aceptar y pedir
Objetivo:

Desarrollar la capacidad de aceptar o rechazar las demandas de los demas, y

crear la capacidad de expresar deseos, emociones 0 peticiones.

Actividad:

Tras leer la hoja “Aceptar y pedir una conducta (Ensayamos peticiones, criticas,
quejas)”, realizan representaciones por parejas de distintas situaciones en las que uno
pide de forma clara y sencilla las conductas del otro que desea, o uno sabe aceptar las
peticiones de otros si le parecen adecuadas. El resto haran de observadores. Al final de
todas las representaciones se pone en comun, en gran grupo, lo observado. Se recuerda
que siempre se debe conceder al otro el derecho a que diga no, a que tenga la libertad
de organizar su vida y negarse a conductas que considere inadecuadas.

Pasos a seguir, si eres el emisor de la peticion, critica o queja:

“Aceptar y pedir una conducta” (Ensayamos peticiones, criticas o quejas)
1. Relajate.
2. Piensa en cudl es la peticion, critica o queja.
3. Piensa en como expresarla:
A) Describiré la situacion de manera lo méas concreta posible, sin rodeos y sin juzgar
a la otra persona (sin mensajes “deberias...”).
b) Expresaré como me afecta la situacion usando “mensajes yo” con voz calmada,
directa. ¢) Empatizaré, me pondreé en el lugar del otro y expresaré como creo que se
siente.
d) Le solicitaré soluciones: “;como se te ocurre que podemos hacer?”, “cdmo crees
gue podriamos solucionarlo”.

e) Le propondré soluciones: “;qué te parece si...?”.
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4. Piensa en cOmo puede reaccionar la otra persona:

a) Aceptando la peticion, critica o queja; en tal caso, le daré “refuerzos”: se lo
agradeceré, le elogiaré, le demostraré afecto, le expresaré mi alegria.

b) No aceptandola, no haciéndome caso o enfadandose y poniéndose a la defensiva;
en tales casos, no perderé la calma, le concederé al otro el derecho a que diga que
no, a que tiene libertad de organizar su vida y negarse a conductas que considere
inadecuadas, pero le insistiré en que hay que buscar soluciones en un plazo de tiempo
y le avisaré de mi conducta en el futuro.

c) Si veo que la otra persona no va a cambiar nunca su conducta conforme a mi
peticion, lo aceptaré y pensaré en como relacionarme con esta persona para no
sentirme molesto.

5. Piensa en el momento mas adecuado para formular la peticién, critica o queja.

6. Formula la peticion, critica o queja segun los pasos que has pensado.

B) Pasos a sequir si tu eres el receptor de una peticion, critica o queja:

1. Me relajo.

2. Escucho la peticion, queja o critica: defino bien la situacion y pido aclaracion si
no entiendo algo.

3. Analizo la peticion, critica o queja: Me pregunto: ;quién me hace la peticion,
critica o queja? (¢me conoce?, ¢sabe de qué habla?, sen qué estado emocional se
encuentra esa persona?, ¢tiene base para decir lo que dice?), ;me interesa afrontarla
ahora?, ¢es la peticidn, critica o queja apropiada o inapropiada en contenido?, ¢, y en
forma?

4. Si decido que no me interesa afrontar la peticidn, critica o queja en ese momento,
utilizaré técnicas (una o varias) para responder asertivamente sin entrar al trapo:

— Banco de niebla: aparentar ceder el terreno, sin cederlo realmente, ya que, en el
fondo, se deja claro que no se va a cambiar de postura (“Es posible, puede que tengas
razon. Sin embargo, yo...”). — Aplazamiento asertivo: aplazar la respuesta que
vayamos a dar hasta que uno y otro nos sintamos mas tranquilos y capaces de

responder correctamente (“Si te parece lo hablamos con calma mafiana”™).
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— Ignorar: proseguir la conversacion sin tomar en consideracion aquellas
manifestaciones de nuestro interlocutor que nos parecen inapropiadas.

— Utilizar el humor para relajar el ambiente.

— Pregunta asertiva: obligar, por medio de nuestras preguntas, a que nos especifique
mas, para asi tener claro a que se refiere y en qué quiere que cambiemos, Yy si su
proposicién es malintencionada o lanzada al vuelo, sin pensar, se quede pronto sin
argumentos (“‘;Qué es exactamente...?”).

5. Si decido que me interesa afrontar la peticion, critica o queja en ese momento:

— no negareé la evidencia ni me justificaré, reconoceré lo que hay de verdad en lo
expuesto por el otro.

— expresaré sentimientos: empatizaré (“Entiendo como te sientes...”) y emitiré
mensajes “yo” reflejando como me siento ante la peticion, la acusacion, la critica o
la queja (“Me gustaria que la proxima vez tuvieras mas cuidado con lo que dices y
con el modo en que lo dices”, “Me siento muy mal cuando...”, “Te agradezco que
me pidas...”).

— le dejaré claro si quiero, o0 no, cambiar de conducta o acceder a su peticion.

— puedo pactar o negociar de tal forma que pueda mantener mi conducta, pero el
malestar del otro se reduzca.

C) Representamos por parejas distintas situaciones en las que uno expresa una
peticion o una critica o una queja, y el otro la recibe:

— No me llames gorda

— Para de pincharme la espalda con el esfero

— Quiero preservativos

— Me gustaria que llegaras puntual

— Me gustas mucho pero no insistas tanto en que nos acostemos juntos

— Cuando estoy contigo, me gusta que me abraces

— Me siento solo /a, ¢quieres ser mi amigo / a?

— Mami, quiero irme de excursion con mi chica/ o

— Quieres que tu compafiero te ayude con unos ejercicios que no entiendes
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— No quiero probar el alcohol El resto actuamos como observadores, y al final de

todas las representaciones ponemos en comun, en gran grupo, lo observado.

(Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar

decisiones”, 2019)

Actividad 2.-

Resolver Conflictos

2.1.Decir noy de buenas formas
Objetivo:

Desarrollar la capacidad de decir no y conocer que decir no es un derecho que

no necesita de explicaciones o razones.
Actividad:

Tras leer la hoja “Decir no con claridad y buenas formas”, realizan por parejas
ensayos conductuales en los que practican decir no de forma sencilla y directa a las
peticiones del compafiero. Se termina compartiendo entre todos como se han sentido

pidiendo y diciendo no, y como pueden usar lo aprendido en la vida real.

“Decir no con claridad y buenas formas”

Queriendo decir no, se diga si o se diga no, parece que uno se encuentra mal de todas
maneras. El problema esta en el coste emocional y en el temor a deteriorar la relacion.
Sin embargo, es necesario que cada uno ponga limites en todas las relaciones con los
otros; si no lo hacemos, estamos perdidos. Decir no a una peticion, critica, acusacion
0 queja de forma asertiva implica expresar nuestro desacuerdo, sin tratar de herir a
los demas, pero sin sentirnos avasallados. Cuando somos capaces de decir no, Somos
mas libres, pues llevamos el control de nuestras cosas, tiempo, cuerpo y decisiones.
Decir no es un derecho que no necesita de explicaciones o razones. A) Pasos a seguir:

1. Escucho activamente a la otra persona.
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2. Empatizo de forma verbal (me pongo en el lugar del otro y expreso como creo que
se siente).

3. Expreso mi objetivo en términos de derechos personales, sin justificarme (si nos
justificamos, el otro puede darnos la vuelta a la justificacion y dejarnos sin
argumentos), mediante la técnica del disco rayado: repetir nuestra negativa una y
otra vez, con tranquilidad, sin caer en las provocaciones que pueda hacer la otra
persona (“Te repito que no...”).

Y paso rapidamente al paso 4.

4. Dar alternativas cuanto mas y mas concretas, mejor.

5. No ceder ante los chantajes emocionales que el otro intentara hacernos ante las
distintas alternativas.

B) Por parejas, sentados cara a cara, uno pide algo a otro durante cuatro minutos
utilizando todas las estrategias que se le ocurran (amenazas, chantaje afectivo,
manipulacion, asertividad,...). El otro dice no aplicando el método aprendido. A los
cuatro minutos, se cambian los papeles.

C) Comentamaos entre todos como nos hemos sentido pidiendo y diciendo no, y cémo

podemos usar lo aprendido en la vida real.

Fuente: (Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar decisiones", 2019)

Actividad 3.-

Toma de decisiones

3.1. Ser firme sin ofender a los demas
Objetivo:

Desarrollar la capacidad de resistir a las presiones externas.

Actividad:
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Todos juntos, se lee la historia de la hoja “Como ser firme sin ofender a los
demas (Practicamos como resistir la presion del grupo)”. En subgrupos mas pequeiios,
eligen como se comportarian en la misma situacion (respuesta pasiva 0 agresiva o
firme) y el porqué. Se realiza una puesta en comun final de todos los subgrupos. Se

discuten las respuestas.

“Coémo ser firme sin ofender a los demas” (O como resistir la presion del
grupo)

Todos necesitamos formar parte de un grupo. En el grupo encontramos seguridad,
amistad, apoyo, defensa de nuestros intereses, ... Pero, también nos sentimos
obligados a hacer cosas que no deseamos. Si queremos evitar ser obligados a hacer
0 decir cosas que de otra forma no hariamos, debemos ser capaces de resistir la
presion del grupo.
Leemos el siguiente texto:
Gustavo no quiere robar en un “Todo a 100”. Sus amigos Dante, Ricardo y Sonia
quieren convencerle para que distraiga a la cajera mientras los otros roban. El no
quiere, pero no se atreve a decirles no por miedo a que le llamen cobardica. Al final...
Opcidn a (agresiva): se enfada con los amigos de malas maneras y se pira.
Opcion b (sumisa): se come el marrén.
Opcion c (asertiva): les dice que se siente mal si le obligan, que quiere seguir siendo

amigo de ellos pero que no le obliguen.

En subgrupos, reflexionamos sobre las ventajas y las desventajas de cada opcién:
Opcion a (agresiva):

— se consigue el objetivo de no robar

— el coste emocional es alto

— las relaciones personales se deterioran enseguida

— existe coste bioldgico: sobrecarga del organismo

Opcion b (sumisa):
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— Nno se consigue objetivo

— el coste emocional es alto

— a corto plazo parecen deteriorarse poco las relaciones, pero a largo plazo se
deterioran bastante — se deja que los derechos personales sean violados

Opcion c (asertiva):

— se consigue el objetivo

— el coste emocional es minimo

— las relaciones personales apenas se deterioran

— se consigue defender los derechos personales

¢Como nos comportariamos en la misma situacion?

Fuente: (Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar decisiones", 2019)

3.2 Selecciona cuidadosamente las palabras

Objetivo:

Desarrollar la capacidad de expresar sus pensamientos, sentimientos o

emociones de forma honesta y clara, sin ofender o amenazar a otros.

Actividad:

A) Selecciona cuidadosamente tus palabras.
B) Responde a las siguientes preguntas:
— ¢Las frases alternativas que habiamos hecho en casa conseguian no ofender?
— Al redactarlas, ;habiamos utilizado “mensajes yo™?
— (Hemos aprendido a emitir “mensajes yo”?
“Selecciona cuidadosamente tus palabras”
Vas a elaborar distintos tipos de oraciones alternativas a las doce frases acusatorias
y / 0 expresiones de presion que se te plantean. El objetivo es que seas capaz de

expresar tus pensamientos honesta y claramente, sin ofender o amenazar a otros.
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. Eso es una estupidez, ¢quien te has creido que eres?

. Siempre llegas tarde

. Lo que ocurre es que eres un egoista y solo te preocupas por ti mismo
. No puedes ser siempre nifio /a, tienes que crecer.

. Muchas / os de tus amigas / os lo hacen. Sélo tu no.

. No te quejes, siempre hacemos lo que quieres tu.

. Pero qué gallina que eres.

. 'Ya sé que vas a volver con tu novia / o anterior

© 00 N O O A W N

. Pero si eres tu el que nunca llegas pronto, si lo hicieras yo no hubiera llegado tarde
10. Mira que te enfadas por todo
11. Nunca cuentas conmigo

12. No lo haces porque no me quieres.

Fuente: (Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar decisiones", 2019)

Reflexionamos sobre “Selecciona cuidadosamente tus palabras”

Al intentar elaborar distintos tipos de oraciones alternativas a las doce frases
acusatorias y / o0 expresiones de presion que se os planteaban, habréis visto la dificultad
de comunicar vuestros pensamientos, sentimientos o emociones sin ofender o amenazar
a otros. Una de las mejores formas para comunicarse es utilizar “mensajes yo”, esto es,

29 ¢ 2 <6

iniciar frases con “yo”, “me”, “ami”,... seguidas de formas verbales en primera persona
como “deseo”, “siento”, “pienso”, “gustaria”,... De esta forma se evita la posibilidad
de culpar o de hacer dafio a alguien, y a la vez se expresan los sentimientos de forma

mas directa.

a) Vemos ejemplos de alternativas a las frases planteadas, como emisor de los
mensajes (alternativa A) y como receptor de los mismos (alternativa B):

1. Eso es una estupidez, ;quién te has creido que eres?

Alternativa A (como emisor): A mi no me gusta tu propuesta, ten cuidado con este
tipo de propuestas pues pueden dafiar a la gente.

Alternativa B (como receptor): Puede parecer estipido, pero a mi me gusta.
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2. Siempre llegas tarde

Alternativa A (como emisor): Me gustaria que la proxima vez llegaras méas pronto.
Alternativa B (como receptor): Comprendo como te sientes, la préxima vez intentaré
llegar puntual. 3. Lo que ocurre es que eres un egoista y sélo te preocupas por ti
mismo

Alternativa A (como emisor): Pienso que no me has tenido en cuenta, me gustaria
que contases conmigo.

Alternativa B (como receptor): Siento haberte disgustado, tenia el objetivo muy claro
y esta vez no pense en ti, sin embargo, suelo tenerte en cuenta.

4. No puedes ser siempre nifio /a, tienes que crecer.

Alternativa A (como emisor): Me gustaria que dependieras menos de mi y
aprendieras a tomar tus propias decisiones.

Alternativa B (como receptor): Para mi crecer significa tomar decisiones de acuerdo
con mis valores, y hacer lo que me propones va en contra de mis valores.

5. Muchas / os de tus amigas / os lo hacen. Sélo tu no.

Alternativa A (como emisor): Me gustaria que lo hicieras, pero tienes derecho a
pensar de forma diferente.

Alternativa B (como receptor): Es posible, pero yo no lo quiero hacer; estoy en mi
derecho.

6. No te quejes, siempre hacemos lo que quieres tu.

Alternativa A (como emisor): Comprendo que prefieres otras cosas, pero me gustaria
que cedieras un poco e hiciéramos hoy esto que me apetece tanto.

Alternativa B (como receptor). Soy consciente de que otras veces hemos hecho lo
que a mi me gustaba y comprendo que esto te apetezca hacerlo, pero va en contra de
mis principios y no quiero traicionarlos.

7. Pero qué gallina que eres.

Alternativa A (como emisor): Pienso que es arriesgado, pero me gustaria que lo
hiciéramos. Alternativa B (como receptor): No quiero correr con tanto riesgo y sufrir

luego las consecuencias.
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8. Ya sé que vas a volver con tu novia / o anterior

Alternativa A (como emisor): Entiendo que tengas tus dudas, pero necesito que me
aclares tus sentimientos.

Alternativa B (como receptor): Comprendo tu situacion, pero quiero pensarlo antes
de decidirme.

9. Pero si eres tu el que nunca llegas pronto, si lo hicieras yo no hubiera llegado tarde
Alternativa A (como emisor): Siento mi tardanza, pensaba que ibas a retrasarte y por
eso he llegado tarde.

Alternativa B (como receptor): Me he esforzado por llegar por fin pronto, por eso
me ha disgustado esperar. Si te parece bien, a partir de ahora intentaremos los dos
llegar puntual.

10. Mira que te enfadas por todo

Alternativa A (como emisor): Comprendo que te enfades, pero intenta calmarte.
Alternativa B (como receptor): No me enfado con todo, solo cuando estoy
disgustado.

11. Nunca cuentas conmigo

Alternativa A (como emisor): Me gustaria que otra vez cuentes conmigo.
Alternativa B (como receptor): Comprendo como te sientes al no haber contado
contigo, otras veces si te he tenido en cuenta: en el futuro, te consultaré mas.

12. No lo haces porque no me quieres

Alternativa A (como emisor): Me gustaria que lo hicieras, pero como te quiero
respeto tu decision. Alternativa B (como receptor): Si me quieres, respetaras mis
sentimientos y no me obligaras a hacer algo que no quiero.

b) Compartimos las respuestas a las siguientes preguntas: ¢Las frases alternativas
que habiamos hecho en casa conseguian no ofender? Al redactarlas, ¢habiamos

utilizado “mensajes yo”? ;Hemos aprendido a emitir “mensajes yo”?

Fuente: (Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar decisiones", 2019)
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ARGUMENTACION TEORICA

Las problemaéticas que viven los adolescentes de la casa de acogida, bajo la
condicién de ser una poblacién vulnerable no solo por la etapa en la que se encuentran,
si no que al ser adolescentes que han sido retirados de su nucleo familiar por diversas
situaciones hacen que ellos incurran en conductas de riesgo siendo una de ellas las

conductas autolesivas.

Dentro de la Psicologia actual, se han elaborado algunas investigaciones en
torno a los adolescentes con lesiones autolesivas los cuales muestran una personalidad
inestable donde los rasgos mas trascendentales son la ansiedad, la falta de control de

sus impulsos y agresividad.

DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

La implementacion del programa para el manejo y canalizacion de los niveles
de ansiedad, falta de control de impulsos y la agresividad en los adolescentes de la casa
de acogida “Enriquez Gallo” de la ciudad de Quito, sera ejecutada una vez a la semana,
en un periodo tres semanas. Por razones ldgicas, el Unico taller que se realizara los dias
sébados sera el denominado taller para el manejo y canalizacion de los niveles de
ansiedad, falta de control de impulsos y la agresividad en los adolescentes con

autolesiones.

El tiempo estimado de las sesiones diarias varia de acuerdo al taller
especificado, sin embargo, en su mayoria el tiempo estimado es de 3 horas. La
concientizacion de las autolesiones en los adolescentes, el manejo asertivo y
canalizacidn, asi como la aplicacion de técnicas de relajacion personal, y el generar
técnicas de resolucién de problemas son solo algunas de las actividades que buscan
favorecer el bienestar emocional de los adolescentes y generar una red de apoyo dentro

de la casa de acogida.
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La evaluacion de los resultados de este programa sera individual e introspectiva,
ya que cada uno de los adolescentes, evidenciard personalmente los beneficios del
programa. Por mencionar algunos, los participantes cambiaran patrones negativos que
afectan su bienestar emocional, modificaran pensamientos limitantes y generaran un

sistema personal de resolucién de conflictos que mejoraran su calidad de vida.
Beneficiarios directos:

Adolescentes de la casa de acogida “Enriquez Gallo”

Participantes:

Tutores y los adolescentes de la casa de acogida “Enriquez Gallo” de la cuidad de

Quito.
Responsable:

Amilca Cabrera Valenzuela

Costo
$108, 25
Valor
Materiales Cantidad unitario | Valor total
Resmas de papel bond 1 $5,00 $5,00
Copias a blanco y
negro 1000 $0,02 $20,00
Esferos 150 $0,25 $37,50
Marcadores 12 $1,00 $12,00
Papelotes 10 $0,25 $2,50
Cinta masking 1 $1,25 $1,25
Otros $30,00
Sub total $108,25

Periodicidad: Una vez por semana

Tiempo de Aplicacion: Tres semanas
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MES

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SABADO 8

SABADO 15

SABADO 22

Mi nuevo nombre

X

Induccién sobre las conductas autolesivas en los
adolescentes

La Granja

Video “Un Grito silencioso”

Formacion de conceptos propios

Cierre de informacion

Casos

XXX [X XX

Induccion sobre la ansiedad e impulsividad

Decir el color no el nombre

Conocer técnicas de reduccion de ansiedad e impulsividad

Aplicacion de las técnicas socializadas

Describir una peticidn, una queja y una critica X
Practicar a decir no de forma sencilla y directa a las

peticiones del compariero X
Seleccionar la mejor alternativa de comunicacion X
Modificar las frases segun la necesidad X
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ANEXQOS

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPSI

Nombre: Fecha:
Cuestionario:
CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPs!

Frase Criterio
* Alrealizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas.
*  Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad.
* Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demds.
*  Soy rigido en temas vinculados con 2 moral y los valores.
* Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad.
*  Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra.
®*  Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a miforma de hacer lascosas.
®* En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles.
®  Enlas tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal.
®  Tengoideas o pensamientos que ho fogro Guitarios facilmente,

Frase Criterio
" Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de mf.
®  Para que yo confie en los demds deben demostrarme lealtad.
*  Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando.
= Alverami pareja en compafifa de otra persona siento ira,
*  Soy una persona que denota una cierta autoridad natural,
= Prefiero conocer los antecedentes de una situacion a la que me voy a enfrentar para no ser

sorprendido.

= Generalmente impongo mi punto de vista.
®  En mis labores me gusta generalmente superar a las demds personas.
»  Prefiero mantener mivida privada en reserva,
" Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar.

Frase Criterio
= Mijestado de énimo es muy variable.
*  Haydias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste.
*  Aveces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro.
= Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso.
= Porlas mafianas siento triste y pareceria que todo me saldra mal.
*  Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano.
= Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno.
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En mi vida diaria repentinamente aparecen perfodos de tristeza sin motivo.

Sobredimenslono las expresiones de amistad y afecto.

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco.

Frase

Criterio

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mfa.

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella.

Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mialrededor.

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable.

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo.

Mi vida soclal es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos.

En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta,

Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme.

Me gusta ser reconocido por lo que hago.

Me agrada que los demds me vean atractivo.

Frase

Criterio

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas.

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco.

En una reunion social prefiero estar alejado del griterio.

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas.

Me cuesta simpatizar con los demas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado.

Mi vida social es reducida.

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion.

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales,

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas.

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mf durante una conversacién.

ev:

Frase

Criterio

Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado.

Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo.

Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen.

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demds personas.

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados.

Soy obediente ante mis superiores y jefes.

Generalmente intento evitar las discusiones con otros.

Cuando observo dificultades tiendo @ mantener una actitud pasiva y distante.

Me siento incémodo y desamparado cuando estoy solo.

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones.

Frase

Criterio

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales.

Prefiero hacer las cosas solo.

Disfruto més realizando pocas actividades que demasiadas.

Tengo pocos amigos ntimos o de confianza.

Slempre me ha costado enamorarme profundamente.

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan.

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria.

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas.

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demds.

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que merodean.

Frase

Criterio

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comdn.

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucederd en el futuro.
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Mi apariencia es peculiary rara para los demds.

No confio mucho en mis amigos Intimos o de confianza.

Me agradan las supersticiones y los fenémenos paranormales.

Con los demas soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones.

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas.

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas.

Temo que los demas quieran hacerme dafio.

Creo ver, olr o sentir algo que no es real.

ez

Frase

Criterio

Reniego de las normas sociales y legales.

A veces hago trampa para obtener beneficios personales.

Si encuentro una solucion que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas.

En la nifiez solia causar dafios a los animales.

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro.

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas.

Cuando estoy con iras expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias.

No me preocupa mi seguridad ni la de las demés personas.

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones econdmicas.

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas.

Frase

Criterio

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira.

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades.

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas.

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo.

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono conarrepentimiento,

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo.

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer,

A pesar de tener un carécter fuerte temo ser abandonado.

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias.

Cambio bruscamente de opinidn con respecto al futuro, las amistades o lasocupaciones.

APRECIACION:
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