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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacién entre el funcionamiento
familiar y los patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio
de psicologia de un hospital de Ayacucho en el 2021. La metodologia utilizada fue el enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental-transversal y del nivel descriptivo-correlacional.
Asimismo, la muestra estuvo conformada por 169 pacientes adultos que asisten al servicio
de psicologia de la institucion antes mencionada y pertenece al tipo no probabilistico. Los
instrumentos empleados fueron la Escala de Evaluacién de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar-FACES 1ll, para determinar el funcionamiento familiar de los pacientes y el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Ill, para precisar los patrones clinicos de la
personalidad de los sujetos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 50.3 %
pertenece a un funcionamiento familiar de rango medio, con respecto a la cohesion el 41.42
% pertenece a una dimension desligada y con respecto a la adaptabilidad el 39.64 % presenta
una dimension cadtica. Referente a la intensidad de los patrones clinicos de la personalidad
prevalece el nivel sugestivo, teniendo con mayor incidencia al tipo esquizoide con el 54.4 %,
seguido por el agresivo (sadico) con el 49.7 %. Asimismo, el p valor (sig.) es 0,000 < 0,050
por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de
confianza del 95 % vy error del 5 %,se utilizo el estadigrafo Rho de Spearman, donde se
obtuvo que la coeficiente de correlacion es de -0,269, permitiendo concluir que existe
relacion inversa baja entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Palabras clave: funcionamiento familiar, cohesién familiar, adaptabilidad familiar, familia,

personalidad, patrones clinicos de la personalidad.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the relationship between
family functioning and clinical patterns of personality in adult patients attending the
Psychology Service of a Hospital in Ayacucho, in the year 2021. The methodology used was
the quantitative approach, non-experimental design-cross-sectional and descriptive level-
correlational. The sample consisted of 169 adult patients who attend the psychology service
of the aforementioned institution and belong to the non-probabilistic type. The instruments
used were the Family Cohesion and Adaptability Assessment Scale-FACES Il11, to determine
the family functioning of the patients and the Millon Multiaxial Clinical Inventory-Ill, to
specify the clinical patterns of the subjects' personality. The results obtained were: 50.3 %
belong to a medium-range family functioning, with respect to cohesion, 41.42 % belong to a
disconnected dimension and with respect to adaptability, 39.64 % have a chaotic dimension.
Regarding the intensity of the clinical patterns of personality, the suggestive level prevails,
with the highest incidence being the schizoid type with 54.4 %, followed by the aggressive
(sadistic) type with 49.7 %. Likewise, the p value (sig.) is 0.000 < 0.050, so the null
hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) is accepted with a confidence
level of 95 % and an error of 5 %, the statistician was used Spearman's Rho where it was
obtained that the correlation coefficient is -0.269, allowing the conclusion that there is a low
inverse relationship between family functioning and clinical patterns of personality in adult
patients attending the Psychology Service of a Hospital in Ayacucho, in the year 2021.

Keywords: family functioning, family cohesion, family adaptability, family, personality,

clinical patterns of personality.
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INTRODUCCION

La familia estd constituida por miembros que conforman una estructura y tienen
diversas funciones como la interaccion y la definicion de la conducta familiar (Minuchin y
Fishman, 1986). Ademaés, debemos destacar que la familia tiene una funcion socializadora
que influye en el bienestar o en la patologia y desequilibrio de las personas (Vielma, 2003).
En ese sentido, la disfuncion familiar va que genera alteraciones en la personalidad como lo
propone Theodore Millon, quien manifiesta que dichas caracteristicas generan dificultades
en la conducta, pensamiento y sentimientos (Millon, 1999). Por eso mismo, es importante
conocer la estructura y dinamica de la personalidad para poder entender su funcionamiento
familiar y sus implicancias sociales.

Por ello, en la presente investigacion se vincula las variables de funcionamiento
familiar y patrones clinicos de la personalidad, ya que la familia es la principal responsable
del buen ajuste del funcionamiento de la personalidad (Pifia, 2001). Por otro lado, en
palabras de Castillo podemos mencionar que el 5 % de la poblacion peruana estaria
sufriendo algun trastorno de la personalidad. Esta investigacion es relevante porque acerca
al entendimiento de las dificultades asociadas a la personalidad de los individuos. En ese
sentido, los datos estadisticos del Instituto Nacional de Salud Mental (INMS) en el 2012
menciona que las familias ayacuchanas padecen violencia familiar en un 67.5 %, por lo que
diariamente estarian expuestas a situaciones de crisis constante que limitaria el adecuado
ajuste de la personalidad porque estan expuesto a este tipo de estresores.

El estudio se realizo en un hospital de Ayacucho, teniendo la finalidad de entender
desde nuestra realidad la interaccion de las variables de analisis de tal forma que podamos

plantear hipotesis explicativas en relacion con la alteracion de los trastornos de personalidad.
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Asimismo, se busca conocer la prevalencia del tipo de funcionamiento familiar y como este
se relaciona con los individuos evaluados.

Entre tanto, Alvarez y Maldonado (2017) presentaron la investigacion relacionada
con el funcionamiento familiar y la dependencia emocional. cuya muestra consta de 493
estudiantes universitarios pertenecientes a las escuelas profesionales que cursan el cuarto
afio. Los instrumentos que utilizaron son el Cuestionario de Funcionamiento Familiar
(FF_SIL) y la Escala de Dependencia Emocional ACCA. Se obtuvo un 19.1 % para una
familia funcional y el 18.4 % es de una familia disfuncional, ademas el nivel de dependencia
emocional se observo que el 38.2 % tienden a ser dependientes y el 1.9 % son de un nivel
dependiente. De esta manera se demuestra la relacion entre el funcionamiento familiar y la
dependencia emocional, esto nos indica que cuando hay una deficiencia en el funcionamiento
familiar hay una mayor dependencia emocional.

De lo anterior podemos inferir que es necesario realizar diversas intervenciones
psicologicas, para el bien de este ndcleo fundamental; de tal manera que se le favorezca su
bienestar o la salud individual, en caso el funcionamiento no este equilibrada debido a
situaciones de conflicto se sugiere una intervencion con la familia para poder enfrentar
diversas situaciones. Es importante de integrar varios conceptos en la terapia familiar y
estructura del funcionamiento familiar integrando la cohesion que son los lazos emocionales
y el grado de independencia de sus integrantes y la adaptacion la habilidad para dar respuesta
ante situaciones con tension (Lopez, et. al, 2011)

Una de las motivaciones para realizar dicho estudio es que en la actualidad hay
diversos problemas relacionados con las familias (violencia, maltrato y abuso), los cuales

tiene un impacto negativo en los nifios, adolescentes y adultos; lo cual genera una alteracion



en los patrones de la personalidad. Al mismo tiempo, se observd que el trastorno de la
personalidad tiene un incremento en la sociedad de un 7 % (OMS, 2018).

Asimismo, en la perspectiva metodoldgica el estudio utiliz6 el enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental-transversal, caracterizandose por observar sucesos que pasan
a diario y poder recolectar datos en un determinado tiempo, por Ultimo, tiene un nivel

correlacional-causal donde se explica la relacion de las dos variables mencionadas.

La investigacion realizada contribuye a la psicologia clinica y de la salud porque
aportan conocimientos cientificos de nuestra poblacion en relacion con nuestro tema de
analisis, ademas corrobora la correlacion de las variables, y fomenta la profundizacion en
investigaciones sobre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la personalidad.

El alcance del trabajo esta referido a que la investigacion permitird utilizar sus
resultados para la poblacién de todo el distrito de Jesis Nazareno. Asi mismo, los datos seran
generalizados en funcion de los diferentes grupos etarios y nos permitiran explicar la
situacion que padecen las familias de nuestro distrito. En esa linea, podemos agregar que la
informacion proporcionada en la investigacion permitird ser una base de referencia para
poder hacer intervenciones focalizadas tanto por el hospital y como por la municipalidad.

Por otro lado, observamos que la principal limitacién esta relacionada con los efectos
de la pandemia, ya que esto impidié que mas usuarios sean evaluados y que nuestros datos
sean mas amplios y representativos de toda nuestra regién porque el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno es un establecimiento de salud referencial de toda la periferia rural de nuestro
departamento.

El estudio realizado esta estructurado por capitulos los cuales detallaremos a

continuacion. En el primer capitulo, se da a conocer el estado del arte, el motivo de la



investigacion y hacia donde se quiere llegar, se considero lo siguiente: planteamiento del
problema, formulacion del problema, problemas principales, objetivos especificos,
formulacion de hipdtesis y justificacion de la investigacion.

El segundo capitulo consta del marco tedrico, donde se describe los antecedentes
internacionales y nacionales realizadas, posteriormente se detalla la recopilacion de
informacion de distintos autores y teorias donde se describe el funcionamiento familiar
(variable 1) y los patrones clinicos de la personalidad (variable 2) y los términos basicos.

El tercer capitulo explica el procedimiento del estudio buscando direccionar a que
disefio, tipo y nivel metodoldgico pertenece, ademas explicamos sobre la poblacion, la
muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccion utilizados.

El cuarto capitulo presentamos la descripcion de los cuadros y graficos. Ademas del
analisis estadistico y los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los cuestionarios
a nuestra unidad de analisis.

Finalmente, se concluye con recomendaciones basadas en los resultados obtenidos,
con el fin que dicha investigacion serd til para realizar programas preventivos y
recuperativos en la familia, ademas ayudara a otros investigadores a seguir realizando

investigaciones precisas.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del Problema

El nacleo familiar tiene una funcién principal dentro de la sociedad, el cual influye
en la personalidad de cada sujeto. Hoy en dia, cada hogar tiene diversos tipos de familia como
son las cadticas, separadas, rigidas, desligadas entre otros, que afectan la estructura de la
personalidad, que genera alteraciones en los diferentes patrones clinicos. Debido a esto,
podemos inferir el inicio de una problematica clinica en los sujetos de la comunidad
ayacuchana, dicha problematica deberia ser abordada con la finalidad de disminuir la
incidencia de los cuadros clinicos, por ello, este estudio analiza esta problematica para poder
realizar programas preventivos y recuperativos con la familia y el individuo.

El hablar de salud mental implica aciertos y desaciertos en nuestro pais, pero
Gltimamente es un area descuidada, ya que se prioriza por sobre la salud mental a la salud
fisica. Ademas, en estos tiempos muchas personas a nivel mundial tuvieron repercusiones
por la pandemia del COVID-19, tras estos hechos encontramos un aproximado de 1000
millones de personas con el diagndstico de algun trastorno mental donde el 75 % no recibe
un tratamiento. Asimismo, se observé que por cada 40 segundos una persona se suicida
(OMS, 2020).

Asimismo, Zegarra, et al. (2016) realizaron una investigacion donde concluyen que
existe escasa importancia a nivel mundial acerca de la salud mental, manifiestan que el 40 %
de los paises no cuentan con politicas de estado en temas de salud mental, el 50 % no registran
sus casos en registros epidemioldgicos relacionados con la salud mental negativa y, por

altimo, con un 25 % no tienen un informe sanitario anual.



Segln Vega, en el 2020 en el Perd, el 33,7 % es diagnosticado con algan trastorno
mental, esto quiere decir que de cada 3 personas 1 puede presentar algun tipo de trastornos
mentales. En ese mismo orden de ideas podemos destacar que hace 6 meses hubo una
prevalencia del 17,6 %, pese a ello un 80 % no reciben un tratamiento adecuado.

Durante decenios los diferentes sujetos expresan constantemente que la célula de la
sociedad es la familia y esta afirmacion es repetida durante muchos afios y sigue existiendo
en el inconsciente colectivo como una verdad tautoldgica. Pero cuanto de cierto hay en que
la familia tiene un rol modelador o formador de los diferentes miembros que las componen,
es decir, hasta donde la familia como tal, es responsable de formar o deformar a su prole.

En palabras de Flores y Vargas (2018), quienes realizaron una investigaciéon en
adolescentes del departamento de Huancavelica, pertenecen a una familia unida con el 47.5
% (cohesion familiar); y el 42.5 %, a la familia cadtica (adaptabilidad familiar); es por lo que
67.5 % de las familias pertenecen al rango medio o intermedio, y presentan algunos
problemas e inconvenientes en la relacion de los miembros de familia.

Asimismo, Basurto (2019) realizé una investigacion del funcionamiento familiar a
estudiantes del 1° y 5° afio en la provincia de Huaraz, donde encontr6 que el 54.4 % es de
tipo nuclear constituida; el 26,7 %, estructurado; el 28.3 % se caracteriza por ser separado y
se les considera en rango medio.

Por otro lado, el Manual de Diagnostico y Estadistico de los trastornos de Salud
Mental (DSM-V) sefiala que a nivel mundial los trastornos relacionados con la personalidad
tienen una prevalencia la cual nos detalla a continuacion: el grupo A representa 1,5 %, el
grupo B conun 6,0 % y el grupo C con un 9,1 %, lo que nos evidencia que esta poblacion no

es solo local sino tiene ribetes mundiales.



En lo que respecta a instituciones de salud en el Peru, podemos destacar el aporte del
Hospital Hermilio Valdizdn en el 2020 en el boletin epidemiol6gico de abril, donde
encontramos que los trastornos de personalidad tuvieron una prevalencia con un 3.21 %,
siendo 68 mujeres y 25 varones que sufren algan trastorno de personalidad.

De acuerdo con Castillo (2015) el trastorno de Borderline estaria bordeando el 5 %
de la poblacién nacional, lo cual representaria 6 600 000 habitantes, ademas manifesté que
un sujeto diagnosticado que recibe tratamiento puede llegar a tener control en un periodo de
3 a 5 afios. Donde encontramos un impacto en la familia siendo un aproximado de dos
millones de personas.

Como lo manifestd Ldpez et al (2011), en México, se realizé un estudio donde la
familia con individuos diagnosticados con trastorno obsesivo-compulsivo, que reflejan
diferentes tipos de familia, teniendo en primer lugar a los caoticos, quienes se caracterizan
por tener una cierta dificultad en expresar sus emociones e ideas. En segundo lugar, estan los
rigidos que tienen la dificultad para expresar sus ideas y emociones, se concluye que los
pacientes diagnosticados junto a su familia tienen una baja cohesion familiar y tienen
dificultad en el manejo de su inteligencia emocional a diferencia de la alta cohesion familiar
que se caracteriza por manejar y controlar sus emociones, ansiedad y depresion.

En palabras de Castillo (2015), el binomio (madre-hijo) es el vinculo mas
significativo de la humanidad y se fortalece desde el comienzo de nuestros dias, y se
transformaa lo largo de la vida y condiciona la personalidad de los individuos. En ese sentido,
la relacion inestable desde los primeros dias de nacimiento se relaciona con el desarrollo de

la personalidad Borderline.



Cabe mencionar que en Peru no es ajeno a la violencia familiar, por lo contrario, es
uno de los problemas més vistos en la sociedad peruana; en ese sentido, podemos afirmar
que la violencia en el hogar perturba el desarrollo de la personalidad.

Por su parte, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2020 se
observé cémo un 54.8 % sufre de violencia por parte de su esposo o de su relacion
sentimental; en ese sentido el 53,3 % de la zona urbana tiene mayor probabilidad de sufrir
violencia con una diferencia minima en la zona rural con un 52,3 %, que sufren violencia
familiar

En la misma linea es necesario mencionar que la Comisién de la Verdad y
Reconciliacion Nacional (CVR) determin6 el 2000 que Ayacucho es un departamento que
ha sufrido violencia sociopolitica desde 1980 hasta la actualidad. Este hecho contribuyé al
desajuste de todas sus estructuras sociales, y familiares; por ello, las familias tuvieron que
migrar y recomponerse rapidamente para buscar su homeostasis; dicho evento gener6 en
algunos individuos trastornos de salud mental especificamente los vinculados con
alteraciones de su personalidad independientemente de la familia a los que pertenecieron.

Finalmente, es importante realizar la investigacion sobre el funcionamiento familiar
y los patrones clinicos de la personalidad, ya que dichas variables determinan el vinculo o la
asociacion que existen entre ellas porque consideramos que en la familia radica el problema
y la solucién a estos trastornos de personalidad. Por ello, nos planteamos la siguiente
interrogante: ;Cual es la relacion que existe entre funcionamiento familiar y patrones clinicos
de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un Hospital

de Ayacucho, en el 2021?



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema principal
¢Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un Hospital de
Ayacucho, en el afio 2021?
1.2.2. Problemas especificos
e (Cudl es la relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de
psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el afio 20217
e ;Cual es la relacion entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de
la personalidad en pacientes adultos que asisten al s servicio de psicologia de
un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021?
o Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y los tipos de patrones
clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de
psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un Hospital de
Ayacucho, en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos



Identificar la relacion entre la cohesidn familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un
Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.

Identificar la relacion entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de
la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de
un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.

Identificar la relacion entre el funcionamiento familiar y los tipos de patrones
clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de

psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.

1.4. Formulacion de las Hipdtesis

1.4.1 Hipotesis general

Existe una relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la

personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de p psicologia de un Hospital de

Ayacucho, en el afio 2021.

1.4.2 Hipdtesis especificas

Existe una relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un
Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.

Existe una relacion entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de
la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de

un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.



e Existe una relacion entre el funcionamiento familiar y los tipos de patrones
clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de
psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el afio 2021.

1.5. Justificacion de la Investigacién

1.5.1. Teorica

El estudio realizado sobre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad se realiza con la finalidad de conocer como dicho funcionamiento repercute en
el aumento o disminucidn de los trastornos clinicos de nuestra poblacion, ya que el 5 % de la
poblacion sufre un trastorno de personalidad Borderline. Asimismo, un estudio relacionado
con nuestras variables de la Universidad Cientifica del Sur manifiesta que el 30 % de la
poblacion adolescente del cono sur de Lima presenta indicadores sugestivos para un trastorno
de personalidad; lo que nos hace suponer que dicha magnitud puede estar relacionada con
nuestro departamento porque en tiempos de la violencia sociopolitica la poblacion
ayacuchana migro al cono sur limefio.

En esa linea del pensamiento, el funcionamiento familiar adecuado o inadecuado
genera cambios en la personalidad de los hijos ya que se desarrolla el apego, el cual esta
fuertemente vinculado con la relacién de los primeros afios de vida entre la madre e hijo
(Castillo, 2015).

Ademas, existen evidencias del vinculo entre funcionamiento familiar y personalidad,
por lo que destacaremos el estudio realizado en México, donde dicho estudio menciona que
el 41.7 % tiene baja adaptacion, y el 70 %.5, una alta cohesién; ademas menciona que baja
adaptacion y cohesién prevalece en las personas con un 39.6 % y a la familia con un 27.3 %.
Se indica que las familias con menor cohesion presentan sentimientos de soledad,

desesperanza e incomprension y tienen dificultad para afrontar y disfrutar las relaciones



sociales y las que presentan una baja adaptacion presentan dificultad en establecer reglas,
baja estabilidad emocional por ello tiene dificultad en resolver o tomar decisiones ante
situaciones estresantes (LOpez et al., 2011).

En relaciona a lo mencionado podemos sugerir que la carga de enfermedad de los
trastornos de personalidad en el Per( estaria bordeando 0,7 % (OMS, 2018).

1.5.2. Metodoldgica

Los instrumentos que se utilizaran son los siguientes: Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale-Faces 111 de Olson, Portner y Lavee (1985), adaptado al Peru por
Reusche (1994) con una confiabilidad de la dimensidn cohesion es de 0.77 y de la dimension
de adaptabilidad es de 0.62, para la escala total es 0.68 y esta validado en nuestro pais por
Baso, Baso, Aguila, Peralta, Mormontoy y Bennett. En caso del Inventario Clinico Multiaxial
de Millon-111-MCMI-111 de Millon, Davis y Millon (1997), con la adaptacion espariola de
Cardenal y Sanchez (2007), su confiabilidad fue por encima del 0,80 y consta de tres fases
de validacion: fase teorico-sustantiva, fase interna-estructural y fase de criterio-externo. Es
por ello que sera util para aplicar a la poblacion de adultos y comprobar la relacion entre el
funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la personalidad. Ademas, los instrumentos
seleccionados son importantes porgque se han utilizado para medir las variables durante 25
afios, esto permite que el instrumento este en constante validacion o correccion. Asimismo,
los indices de confiabilidad en nuestra investigacion del FACES-III esta por encima de ,845
y el MILLON-III es de ,965 lo que indica una adecua consistencia interna de items y de la
aplicacion de la misma.

Por tanto, el estudio se justifica en la medida que proporcionara evidencia valida que
nos permitira explicar la problematica relacionada a las variables de estudio, las cuales son

un indicativo de esta problematica en nuestra region.



1.5.3. Préctica

En ese sentido, el estudio tiene como fin maximo poder hacer incidencia en la
modificacién e implementacion de politicas publicas de intervencion entre ellos tenemos al
Decreto Legislativo 1443, que especifica en el capitulo Ill, articulo 8 y enciso 8.1, que se
debe coadyuvar a que la familia tenga un mejor proceso de intervencién en el ambito
asistencial con el fin de disminuir los trastornos de esta indole.

Finalmente, es necesario construir un ambiente saludable en nuestra comunidad con
el objetivo que nuestra sociedad sea mas eficiente y saludable, asimismo es importante que
la tesis sea un marco explicativo de nuestra realidad, de nuestros conflictos, pero también sea
un medio de visualizacién de nuestra propia estructura psicologica para asi poder construir
programas recuperativos mas ajustadas a nuestra realidad, respetando nuestra casuistica

epidemiologica.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se realizo el analisis de los estudios e investigaciones a nivel internacional y nacional
respecto a la familia y su funcionamiento. Asimismo, se analiz6 los patrones clinicos de
personalidad y su incidencia en la salud mental de los individuos.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Marzilli et al (2021) realizaron su investigacion de “Problema de personalidad
antisocial en la adultez emergente: El papel del funcionamiento familiar, la impulsividad y
la empatia”, teniendo como objetivo explorar la posible interaccion entre los problemas de
personalidad antisocial la calidad de funcionamiento familiar, impulsividad y la empatia. El
estudio que se realizo fue descriptivo correlacional, y se ejecuto en 350 personas adultas, los
instrumentos que se utilizaron son el Autoinforme de Adultos (ASR), la evaluacion familiar
(FAD), la Escala de Impulsividad de Barrat 11 (BIS-11) y la escala de reactividad
interpersonal (IRI). Los resultados obtenidos fueron que los padres tienen un control
conductual, impulsividad motora y preocupacion empatica con problemas de personalidad
antisocial, ademas tienen una relacion el control del comportamiento de los padres con los
adultos emergentes que tienen problemas de personalidad antisocial. Se lleg6 a la conclusion
que los padres que controlan el comportamiento surgen una relacion en los problemas de
personalidad antisocial a través de la impulsividad motora y empatia, esto ayudara a realizar
la prevencion y diversas intervenciones y sigan realizan investigaciones.

Khan y Kamal (2020) desarrollaron una investigacion titulada “Funcionamiento
familiar adaptativo y trastorno limite de la personalidad: funcion mediadora de

impulsividad”, teniendo como objetivo general indagar la relacion del funcionamiento



11

familiar adaptativo la impulsividad y el trastorno de la personalidad limite y demostrar el
papel mediador de la impulsividad entre los otros dos elementos. El disefio de investigacion
fue correlacional-transversal. La muestra que se utilizé fue de 408 personas y se realiz6 con
personas diagnosticadas con trastorno de personalidad limite. Se obtuvo como resultados que
el 45 % es diagnosticado con un trastorno limite con una prevalencia de 64,4 % en los
hombres a diferencia de las mujeres con un 35,5 % y el 55 % tiene antecedentes en intento
de suicidio. El trastorno se relaciona negativamente con el funcionamiento familiar
adaptativo (p<0,01) y una relacién positiva entre la impulsividad y trastornos limite es de
(p<0,01), concluyendo que el funcionamiento de la familia y la impulsividad tienen un
impacto en las personas con trastorno limite de la personalidad se menciona que si hay poca
comunicacidn, frustracion, enojo, diversas discusiones con la familia puede desarrollar TLP
y el riesgo de situacion con intento suicida que se debe realizar tratamiento psicologico.
Guzman (2016) elabord una investigacion relacionada con las dos variables de
analisis de la autora y determind como objetivo de estudio el establecer la asociacion que
existe entre el funcionamiento familiar y los trastornos de personalidad. El disefio que realizo
fue de tipo descriptivo con corte transversal. Su poblacion es de 143 estudiantes de la carrera
de Orientacion Familiar de la Universidad de Cuenca. Se establecié que el funcionamiento
familiar tiene relacion con los trastornos de personalidad, donde el 12,6 % son familias
disfuncionales y el 15 % presentan diferentes trastornos de personalidad. Se concluye que
hay diversos componentes que inciden en la personalidad y uno de ellos es el funcionamiento
familiar, por lo que seria conveniente realizar mas estudios de estas dos variables y sus
respectivas una intervencion psicologica a los estudiantes que son diagnosticados con algin

tipo de trastorno de personalidad.
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Lépez et al (2011), en su estudio sobre funcionamiento familiar, tuvo como objetivo
determinar los tipos de familias con un miembro diagnosticado con trastorno obsesivo
compulsivo. El estudio fue descriptivo, comparativo y transversal, la muestra fue de 48
pacientes y 61 familiares. Asimismo, se obtuvo tres tipos de resultado que son los siguientes:
la familia con alta cohesion que pertenecen a los caéticos donde dificilmente expresan sus
emociones e ideas, pertenecen a la rigidez y por Gltimo la familia con baja cohesion tiene
minima expresion de ideas y emociones de esta manera concluyeron sobre el funcionamiento
familiar de las personas con este diagnostico tiene que involucrar a la familia en la terapia
para obtener mejores beneficios terapéuticos.

Fuentes et al (2018) realizaron un estudio que establecié como objetivo estudiar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en los adolescentes que participaron
en el estudio. de una preparatoria. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal y la
muestra estaba conformada 124 adolescentes de 16 afios, se hallé que tienen mayor
prevalencia en la depresion, ademas el 8.0 % muestra un disfuncionamiento familiar, ademas
el 16.9 % presenta diferentes grados de depresion. Ademas, se llegd a la conclusion que la
falta de confianza, la incapacidad para fortalecer el crecimiento familiar y manifestar los
sentimientos de los padres trae como consecuencias la falta del desarrollo psicosocial en los
adolescentes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hurtado y Pino (2019) realizaron una investigacion, la cual establecié como objetivo
primordial comprobar la relacién entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en
pacientes con trastorno limite de la personalidad. La metodologia que utilizé6 fue no
experimental de tipo descriptivo correlacional con un enfoque cualitativo. Se utiliz6 como

muestra a 30 pacientes diagnosticados con dicho trastorno. Concluyé la no existencia de una
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relacion entre funcionamiento familiar y resiliencia en personas con trastornos de la
personalidad limite, pero se recomienda realizar estudios sobre la resiliencia, ya que el 90 %
de las personas con dicho diagndstico muestra un alto nivel de resiliencia.

Mientras que Caycho (2018) realizé la investigacion en la ciudad de lima cuyo
objetivo busca establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y la dependencia
emocional en estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria. El disefio que se utilizd fue no
experimental, transversal de tipo correlacional. La muestra lo componen 489 el nivel
secundario, especificamente de 4.° y 5.° de estudiantes. Los resultados evidencian que las
familias estan en un rango balanceado del funcionamiento familiar. El 37.8 % se encuentra
en un nivel promedio y el 43.8 % muestra una dependencia emocional, cabe rescatar que
tiene una correlacion inversa, de esta manera se llegd a la conclusion que existe una relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y dependencia emocional ya que el valor es
p<0.05.

A su turno, Alvarez y Maldonado (2017) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo principal determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la dependencia
emocional. El estudio fue de tipo cuantitativo, un enfoque no experimental de tipo transversal
correlacional. Se utiliz6 como muestra a 493 estudiantes de distintas escuelas profesionales
que cursan el cuarto afio. Se obtuvo como resultado que el 62.5 % de los estudiantes
pertenecen a la familia moderadamente funcional, el 19.1 % son de una familia funcional y
el 18.4 % es de una familia disfuncional, ademas el nivel de dependencia emocional se
observo que el 43.1 % son emocionalmente estables, 38.2 % tienden a ser dependientes, el
16.8 % son estables y el 1.9 % son de un nivel dependiente. De esta manera se llegé a la
conclusion que existe una relacion entre el funcionamiento familiar y la dependencia

emocional, esto nos indica que cuando hay una deficiencia en el funcionamiento familiar.
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Por su parte, Plascencia (2018) realizo la investigacion en adolescentes limefios, cuyo
objetivo era determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y las conductas
antisociales en los adolescentes de la Institucion Educativa San Agustin durante el 2017. El
estudio fue descriptivo correlacional, se tuvo como muestra 200 estudiantes de dicha
institucion. Se obtuvo como resultado que no existe una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y las conductas antisociales como lo determina la prueba estadistica
Chi cuadrado con un (p<0.05; p=737), pero se encontrd una relacion estadistica entre la
cohesion y adaptabilidad familiar y las conductas antisociales.

A su vez, Terrones (2014) realizé una investigacion en la ciudad de Cajamarca, cuyo
principal objetivo es determinar si presentan trastornos de personalidad en los alumnos del
Centro de Estudios Preuniversitarios de la Universidad Nacional de Cajamarca. EI método
cientifico que se utilizo fue descriptivo, prospectivo y transversal. Se obtuvo como resultado
que el 27.84 % presenta algun trastorno de personalidad. Se concluyo que el trastorno
narcisista tiene un 7.57 %, siendo el mayor puntaje a diferencia del trastorno antisocial que
tiene un puntaje menor de 0.27 %. Asimismo, se observo que las mujeres tienen mas
prevalencia en los trastornos compulsivos y el trastorno de personalidad narcisista tiene
prevalencia en los varones.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Definicion de Familia

Existen diversas definiciones de la familia, las cuales nos acercan a un conocimiento
mas certero de la misma, de su estructura y sus funciones. A continuacion, desarrollaremos
algunos de estos puntos de vista:

“Segun el Ministerio de Salud, la familia es la unidad basica de la sociedad y el primer

espacio de socializacién del ser humano en el que se generan derechos, deberes y
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relaciones, orientados al bienestar y desarrollo integral de las personas y donde se

aprenden valores fundamentales para la convivencia social (MINSA, 2005)

Asimismo, se entiende por nucleo familiar a la construccion de una estructura,
conformada por distintas funciones que rigen la vida en convivencia, la cual se inicia en la
interaccion de los miembros y se define en la conducta ejercida (Minuchin & Fishman, 1986).

Por otro lado, la familia es una institucion social donde interactuamos con los padres,
quienes tiene la funcion fundamental de educar, formar, brindar afecto, ademas, los padres
son considerados como modelos a seguir por sus hijos (Rivadeneiray Trelles, 2013).

En la investigacion la definicion de la familia es muy importante para la sociedad, por
lo que se llega a la conclusion como el primer contacto que tienen la persona y donde se
establece los roles, las reglas y las conductas de sus miembros. Finalmente, resaltaremos las
definiciones que utiliza MINSA vy el experto en familia Salvador Minuchin, ya que tienen
una gran importancia para el conocimiento y el entendimiento de la familia en nuestra
sociedad.

2.2.2 Tipos de familia

Referiste a tipos de familia implica utilizar un marco explicativo que nos acerque al
conocimiento certero de sus variaciones en nuestra sociedad. Por ese motivo, desarrollaremos
la propuesta de Arias (2012) quien estructurd cuatro tipos de familia.

2.2.2.1 Familia nuclear. Esta formada por el pap4, la mama y los hijos, cada padre
tiene un rol, en el caso del padre debe educar con autoridad y la union de la familia a
diferencia de la madre que debe educar con amor y generar una buena comunicacion entre
sus integrantes (Arias, 2012).

2.2.2.2 Familias extendidas. Esta integrada por los padres, hijos, abuelos, tios,

primos donde comparten la misma vivencia, todos los miembros participan en la educacion
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de los nifios, la desventaja es cuando uno de los integrantes tiene algun problema todos estan
involucrados en el problema. Por lo que, es necesario establecer normas y limites respecto al
manejo de conflictos (Arias, 2012).

2.2.2.3 Familias monoparentales. Esta familia se caracteriza porque uno de los
progenitores ya sea, el papa o la maméa asumen con responsabilidad la educacién y gastos de
los hijos, el otro progenitor cubre algunos gastos del hogar. Ademas, tiene una probabilidad
que los hijos contraigan un bajo rendimiento académico, adicciones y problemas de conducta
(Arias, 2012).

2.2.2.4 Familias reconstruidas. Este tipo de familias surge cuando se forma un
nuevo nucleo familiar a causa de la separacion conyugal o muerte de uno de los conyuges. ES
importante para un funcionamiento arménico que los miembros de la familia deban respetar
la decision de la pareja para asi evitar conflictos entre padres e hijos (Arias, 2012).

2.2.3 Funciones de la familia

La familia cumple diversas funciones importantes para la sociedad y el desarrollo de
la personalidad de cada integrante. Las funciones mas relevantes estan relacionadas con el
componente biologico, econdmico, cultural, espiritual y educativo los cuales, repercute en la
salud del individuo y de la familia (Louro, 2003).

La familia es el primer contacto de socializacion para los hijos. Ademas, tiene un rol
trascendental en el desarrollo social y psicologico del sujeto. En ese sentido, la funcion
socializadora, educativa y prevencion de conductas de riesgo coadyuva en el bienestar de sus
miembros (Camacho, 2002).

En esa misma linea de trabajo, el autor antes mencionado nos refiere de cuatro
funciones basicas de la familia como son la bioldgica, econdémica, cultural y psicoldgica

(Camacho, 2004).
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A. Funcién biologica. Es la reproduccién y el derecho a la vida, donde los
progenitores tienen como funcion cuidar la salud, seguridad y educacion de sus hijos
(Camacho, 2004).

B. Funcién econdmica. Son los ingresos econdémicos que genera la familia para
poder cumplir los gastos basicos y las inversiones (Camacho, 2004).

C. Funcion cultural. Se les brinda algunas ensefianzas que seran Utiles para su vida
y su desarrollo moral, espiritual y social (Camacho, 2004).

D. Funciones psicoldgicas. La familia tiene que brindar afecto, proteccion y
comunicacidn para pretender una buena salud mental y asi evitar algunos conflictos internos
y externos (Camacho, 2004).

La familia tiene diversas funciones que se cumplen a través de sus roles, de esta
manera buscan satisfacer las necesidades de los miembros, brindandoles seguridad, afecto,
educacion, estabilidad econdmica, entre otros. Ademas, cuando cumplen con los roles que se
le designa a cada miembro, tendrdn como resultado una familia funcional donde desarrollan
su autonomia, mejorara la socializacion y la responsabilidad, asimismo se estara
construyendo la personalidad de cada uno de ellos.

2.2.4 Influencia de la familia en la personalidad

Para Ortega (1987), “la colectividad social junto la comunidad familiar contribuyen
al ambiente ideal para desarrollar la personalidad del individuo” (p. 112).

Por tanto, el nacleo familiar tiene una funcion importante en la construccién de la
personalidad. Ademas, influye de una manera directa y duradera en sus integrantes. En el
transcurso de su vida, este actia como un agente modulador en su entorno, dependiendo del

funcionamiento familiar que tiene, es por ello que cada integrante familiar contribuye con el



18

ejercicio o el desarrollo de sus funciones, y se logra que puedan expresarse y desarrollarse
individualmente (Guibert y Torres, 2001).

Para el individuo, la familia transmite amor, satisfaccion, apoyo y bienestar, pero
también trae insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad, donde esta situacién nos puede
provocar alteraciones emocionales, desequilibrio y distintas enfermedades (Louro, 2003).

Por su parte, Nardone, Gianotti y Rocchi (2003) sefialan que la familia es el eje
principal de la vida donde se desarrolla vinculos afectivos, ademas Cava y Musitu (2004)
mencionan que la familia nos ensefia valores, creencias, normas y diversas conductas.
Asimismo, sefialan que de acuerdo con el tipo y rango de funcionamiento familiar se
desarrollaran diversos rasgos y/o estilos de personalidad.

La personalidad se desarrolla a través de la socializacion, donde el nifio capta las
diferentes manifestaciones de su entorno como son las actitudes, los valores y las costumbres
del entorno. Es asi como los progenitores realizan una funcién educadora importante, ya que
brindan informacion sobre las actitudes y valores adecuados para la comunidad familiar. Los
padres deben respetar la privacidad, sentimientos, opiniones, autonomia e independencia
para la toma de decisiones de sus hijos y les transmita una estabilidad emocional (Morales,
2010, como se cito en Guzman)

La familia es la fuente de aprendizaje y medio de socializacién. Cuando uno de los
miembros experimenta alguna situacion de felicidad, tristeza o irritabilidad, es la familia
encargada de orientarlo y guiarlo de tal forma que fortalezca su personalidad. Por el contrario,
si los individuos tienen una inadecuada relacion y no cuenta con el apoyo familiar se puede
generar algunos comportamientos inapropiados que afecta a la personalidad y al ndcleo

familiar.
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De esta manera podemos afirmar que los vinculos de la familia terminan siendo
trascendentales en la construccion de la identidad y personalidad del sujeto.

2.2.5 Funcionamiento familiar

El término en mencion es utilizado para denotar la vivencia dentro de la familia, asi
también para identificar los conflictos, roles y la resolucion de conflictos para las dificultades
en el hogar.

Definimos como el funcionamiento de la familia “como el vinculo que se da entre la
estructura de la familia y los niveles y tipos de comunicacién, los afectos, las valoraciones
cotidianas, mitos existen en los subsistemas” (Ortiz, 2013, p. 9).

En ese sentido, la capacidad de funcionalidad familiar esta dada por la relacion entre
los afectos que surgen de la cohesion y las condiciones individuales para adaptarse a los
cambios (adaptabilidad) con la finalidad de solucionar las situaciones problematicas (Olson,
1985).

Asimismo, el ciclo de vida familiar se realizan variaciones en los roles y se enfrentan
a diversas situaciones, es ahi en la cual quieren lograr un equilibrio para la tranquilidad de
los miembros.

Asi mismo, encontramos otras definiciones importantes para nuestro estudio:

La funcionalidad de la familia tiene que ver con la manera de enfrenta y supera
distintos problemas que se presentan, donde el individuo perteneciente a una familia cumple
con una funcion de acuerdo con su edad, ademas tener un buen funcionamiento familiar nos
conserva con buena salud (Ortega, Fernandez y Osorio, 2003).

La funcionalidad de la familia est4 relacionada con el nivel de satisfaccion de los
integrantes, el cual estd conformado por la adaptacion, participacion y afecto (Moreno et, al

2012).
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De lo anteriormente expuesto se concluye que el funcionamiento en el hogar esta
relacionado con el afecto entre cada uno de sus integrantes y su manera de afrontar los
conflictos, lo cual los hace Unicos y diferentes antes la sociedad. Suele ocurrir que en
situaciones donde no existe armonia entre los miembros hay una probabilidad que se genere
ciertas dificultades en el vinculo y su estructura, repercutiendo en el comportamiento de cada
miembro.

2.2.5.1 Principales modelos tedricos del funcionamiento familiar

A. El modelo general de sistemas. En palabras de Ludwig Von Bertalanffy en 1937,
explica la funcionalidad de los subsistemas mediante lo planteado en su teoria George
Friedrich Hegel, también denominada teoria general de sistemas. Ademas, define que la
familia se comunica con los integrantes y con su comunidad. En ese sentido, su interaccion
es ordenada y jerarquizada, de esta manera se puede identificar los subsistemas dentro de la
familia. Ademas, Von Bertalanffy refiere que el sistema familiar debe ser entendido como
un colectivo de la sociedad (Quintero, 1997).

Los principios basicos para analizar la dindmica familiar son los siguientes: a)
totalidad es el vinculo entre los integrantes que conforman la unidad basica de la sociedad.
Por ejemplo, como un nifio interactda con su ndcleo familiar y viceversa de esta manera se
puede modificar la organizacion y el desarrollo familiar. b) Equifinalidad esta referido a
como nucleo familiar mantiene su interaccion con el entorno, sus normas, limites y jerarquias
es asi como mantiene la estabilidad y conservacion de su identidad. Es un sistema abierto
que esta constantemente cambiando de informacion con su entorno, es primordial que sea
adaptable para permanecer vivo, cuidar la salud y la formacion de nuevos sistemas familiares.
Cada familia crea y comparte sus propios ritos, creencias y costumbres con la finalidad que

interactlen sus integrantes. d) Retroalimentacidn consiste en comprender el sistema dentro
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de su entorno, es necesario regularizar las respuestas ante los estimulos del exterior, pretende
mantener su homeostasis interna, la cual conserva la identidad de la familia. €) La
centralizacion es quien asume la autoridad del empoderamiento en la familia (Quintero,
1997).

B. Teoria estructural de Salvador Minuchin. Esta teoria resalta el valor de la
estructura y la relacion entre los integrantes que viven en un hogar, donde se establece el
cémo, cuando, dénde y con quien se relacionan los individuos. Esta estructuracion tiene
como fin estabilizar la conducta del sistema familiar (Moreno, 2014).

Para Minuchin, la familia es una estructura con canales de comunicacion abiertos, los
cuales estan en constante evolucion, frente a ello se buscan nuevas estrategias para fortalecer
el vinculo y la comunicacion llegando a fortalecer el crecimiento de cada miembro de la
familia (Eguiluz, 2004)

b.1 Los subsistemas. Estan conformado por los vinculos afectivos entre sus
miembros y se clasifican en los subsistemas conyugales, parentales y filiales, los cuales
tienen diferentes funciones (Moreno, 2014)

b.1.1 Subsistema conyugal. Este dado por la unidad y autoridad que ejerce la pareja,
cumplen con un rol y la funcién de apoyarse mutuamente en las necesidades, intereses y
deseos de cada uno (Moreno, 2014).

b.1.2 Subsistema parental. Esta conformada por la pareja e hijos y cada padre tiene
un rol para el cuidado de los hijos donde deben desarrollar el vinculo afectivo y su autonomia.
Ademas, aprenderan a expresar sus necesidades e ideas (Moreno, 2014).

b.1.3 Subsistema filial. Esta conformado por los hermanos, en este subsistema los

hermanos mas pequefios deben aprenden a apoyar, cooperar, divertirse, competir y resolver
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diversos problemas segun la interaccion que tienen con los hermanos mayores (Moreno,
2014).

b.2 Los limites. Es el contacto entre la familia y su mundo exterior, este regulariza la
comunicacion entre los subsistemas y permite que puedan desarrollar sus funciones
adecuadamente. Los tipos de limites que son rigidos, claros o difusos (Moreno, 2014).

b.2.1 Limite rigido. Este tipo de limite se caracteriza porque en los subsistemas hay
una minima comunicacién que genera en sus integrantes un menoscabo en su compromiso y
pertenencia, formando familias desligadas o separadas (Moreno, 2014).

b.2.2 Limite difuso. En este limite existe una constante comunicacion entre los
subsistemas, en el cual los hijos son dependientes de los padres esto trae como consecuencias
la dificultad de relacionarse con su entorno. Asimismo, no cuentan con un espacio intimo, ya
que su prioridad es la familia y no cuentan con un orden para interactuar (Moreno, 2014).

b.2.3 Limite claro. Estd caracterizado por una comunicacion adecuada entre los
subsistemas y cada miembro de la familia es independiente, tienen una relacion muy cercana
y apoyo constaste de la familia (Moreno, 2014).

b.3 Laalianzay coaliciones. En este sentido, podemos mencionar sobre la dimension
alianza a esa relacion entre dos 0 mas integrantes del nacleo familiar en pro de intereses o
cuerdos previos sin importar la edad o el sexo. Por otro lado, a diferencia de la coalicion que
consiste en un conflicto con uno de los miembros de la familia (Moreno, 2014).

b.4 La jerarquia. Consiste en que los adultos tienen la autoridad para establecer y se
cumplan las normas establecidas de esta manera puedan desarrollar y mantener una buena
relacion emocional. Podemos encontrar a los padres permisivos que no tienen las normas

establecidas, no tienen control de sus hijos y prefieren evitar conflictos también a los padres
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autoritarios ellos tienen normas muy establecidas y son estrictos esto genera como
consecuencia la deficiencia de la relacion afectiva (Moreno, 2014).

La teoria de Minuchin tiene como fin principal modificar la estructura familiar en las
diversas etapas del ciclo vital, ademés es importante establecer los limites, roles, funciones
y jerarquias entre miembros de la familia. Se debe tener un grado de flexibilidad para adaptar
algunas situaciones y etapas de desarrollo del individuo, de esta manera logramos mejorar la
relacion y comunicacion.

C. El Modelo Circumplejo de David Olson. A finales de los setenta luego de realizar
el andlisis de la teoria y terapia familiares se identifican dos dimensiones en la dindmica
familiar que son los siguientes: cohesion y adaptabilidad. Entendemos que la cohesion esta
relacionada al vinculo emocional y la adaptabilidad al rol y cambios que se realizan en la
familia (Olson et, al 1979).

Dentro de las variables de adaptabilidad y cohesion hay un equilibrio fluido se le
Ilamada morfogénesis que significa cambio y el morfostasis, que significa estabilidad dentro
de estos fluidos es la comunicacidn que nos permite generar habilidades relacionadas con la
empatia, escucha activa y el apoyo entre los miembros, esto nos permite compartir las
necesidades, diferencias y sentimientos de la familia y tener un buen funcionamiento familiar
es ahi que nace el modelo Circumplejo (Olson et, al 1979).

Funciones de la familia seguin el Modelo Circumplejo de Olson

a) Apoyo mutuo. Se caracteriza por los roles, vinculos emocionales y apoyo en
diversas situaciones como lo fisico, econémico, social y emocional entre los miembros de la
familia. Ademas, comparte diferentes actividades entre ellos (Aguilar, 2017).

b) Autonomia e independencia. Esta funcion es importante para que la familia logre

el desarrollo personal de cada miembro, los roles que se les designaron deben ser claros y
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definidos que ayuda a los integrantes a socializar dentro y fuera de la familia (Aguilar, 2017).

c) Reglas. Esta funcion se debe caracterizarse por normas estables y flexibles para asi
poder realizar alguna modificacidn en caso suceda algin evento manifiesto o sobreentendidos
(Aguilar, 2017).

d) Adaptabilidad a los cambios de ambiente. En este componente, el nicleo familiar
pasa por diversas variaciones y los integrantes del hogar se va adaptando a las situaciones
como lo econémico, social, cultura, entre otros. Es, por ello, que la familia se va
reconstruyendo en cada situacion con la finalidad de fortalecer su funcionamiento familiar
(Aguilar, 2017).

e) La familia se comunica entre si. Esta funcion es importante porque permite estar
en constante comunicacién es ahi donde se va fortaleciendo los vinculos emocionales y
construyendo un buen funcionamiento familiar (Aguilar, 2017).

En el modelo tenemos las dimensiones: cohesion y adaptabilidad familiar.

c.1 Cohesion familiar. Caracterizado por el nivel de integracion en los individuos del
hogar en el cual se analiza por la relacion afectiva, los limites, el tiempo, interés y creacion
que tiene el ndcleo familiar. Ademas, encontramos cuatro niveles que son los siguientes:

c.1.1 Cohesion desligada. Se caracteriza por la primacia del “yo”, demuestra una
extrema distancia afectiva, falta de compromiso familiar, tienen una minima interaccion y
afecto, en ocasiones realizan actividades en familia, pero prefieren hacer actividades
recreativas individuales y asi mismo cada uno toma sus decisiones (Olson et, al 1979).

c.1.2 Cohesion separada. Se refiere al tipo de cohesion donde prima el “yo” y un
“nosotros”, consta de una minima union, comparten un tiempo minimo con la familia, tienen
una cierta lealtad entre los miembros, prefieren realizar actividades individualmente y los

intereses que tienen son diferentes (Olson et, al 1979).
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c.1.3 Cohesion Conectada. En este tipo de cohesidn prima el “nosotros” y el “yo”, es
el lazo emocional e intereses comunes, la familia se involucra con mas frecuencia respetando
la privacidad de cada integrante, los limites son claros, realizan algunas actividades
familiares, las decisiones lo toman todos los miembros, tienen intereses comunes y los
amigos de los miembros interactdan con la familia (Olson et, al 1979).

c.1.4 Cohesion amalgamada. En este tipo de cohesién prima el “nosotros”, refieren
que tienen un vinculo emocional fuerte y son unidos, no logran tener un tiempo y espacio
privado, comparten tiempo con la familia y las decisiones e intereses lo realizan de manera
conjunta (Olson et, al 1979).

c.2 Adaptabilidad familiar. Es la capacidad familiar para corregir sus componentes
estructurales, roles y funciones con la situacion que se presente y examina la capacidad de
liderazgo, autorregulacion, disciplina, roles y reglas. Ademas, tiene cuatro niveles que son
los siguientes (Olson et, al 1979).

c.2.1 Adaptabilidad caotica. Se caracteriza porque el nucleo familiar no tiene un buen
liderazgo y son muy flexibles, la disciplina no es estricta, las decisiones de los padres son
importantes, los roles no son claros y las reglas cambian constantemente (Olson et, al 1979).

c.2.2 Adaptabilidad flexible. Familia caracterizada por un liderazgo igualitario y en
ocasiones permiten cambios, la disciplina es mas severa, los roles son divididos entre todos
los miembros y suele flexibilizar las reglas. Ademas, se realizan modificaciones siempre en
cuando sea necesario (Olson et, al 1979).

c.2.3 Adaptabilidad estructurada. La familia presenta un liderazgo es absorbente, los
progenitores imponen sus puntos de vista, las actividades de sus miembros ya estan
prestablecidos con anterioridad y en ocasiones se comparten y las reglas se deben ejecutar y

solo en ocasiones se deben cambiar (Olson et, al 1979).
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c.2.4 Adaptabilidad rigida. Este tipo de adaptabilidad se muestra un liderazgo
autoritario y el control lo tienen los progenitores, la disciplina es rigida, las decisiones que se
toman se les comunica, las funciones de cada uno de los individuos son estrictos y las reglas
se deben cumplir y no se puede realizar cambios (Olson et, al 1979).

c.3 Rangos. El rango se obtiene a partir de la cohesién y adaptabilidad donde
encontraremos 16 tipos de familia y se clasificara en el rango balanceado, medio y extremo
(Olson et, al 1979).

c.3.1 Rango Balanceado. Es el rango méas adecuado y donde se desarrollan relaciones
afectivas que facilitan a los individuos del nacleo familiar la capacidad de adaptacién en
diferentes situaciones y con una adecuada comunicacién (Olson et, al 1979).

c.3.1.1 Flexible-separada. Este rango consta de liderazgo igualitario que permite
realizar ciertos cambios, no tienen intereses comunes, pero les agrada pasar el tiempo (Olson
et, al 1979).

c.3.1.2 Flexible-conectada. En este punto la disciplina es rigurosa, los puntos de
vistas de sus miembros son respetadas estén de acuerdo o no y lo primordial es compartir
tiempo en familia (Olson et, al 1979).

¢.3.1.3 Estructurada-separada. Este rango de liderazgo varia entre ser dictador y ser
democratico que establecen los padres hacia los hijos y son claros y deben ser leales a la
familia (Olson et, al 1979).

c.3.1.4 Estructurada-conectada. En este rango los progenitores imponen sus puntos
de vista, la disciplina suele ser democratica, pasar tiempo en familia es muy importante,
cuidan la privacidad de cada miembro, son leales y tienen una cercania emocional con la
familia (Olson et, al 1979).

c.3.2 Rango medio. Tienen algunas dificultades con las dimensiones que usualmente
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son ocasionadas por el estrés (Olson et, al 1979).

c.3.2.1 Caotica-separada. En este tipo de rango, la disciplina es minima y trae
consecuencias, tienen una minima expresion de afecto hacia los miembros de la familia y se
involucra minimamente (Olson et, al 1979).

c.3.2.2 Cadtica-conectada. En este rango, las funciones no son claras y es importante
respetar las actividades privadas de cada miembro sin dejar de compartir actividades en
familia (Olson et, al 1979).

c.3.2.3 Rigida-separada. Este rango se caracteriza porque los padres son los lideres
y tienen control familiar, comparten actividades comunes, respetan la privacidad de cada
miembro y es poco usual que participe un amigo en actividades familiares (Olson et, al 1979).

c.3.2.4 Rigido-conectada. En este tipo de rango familiar las reglas se cumplen
estrictamente y no hay cambios, las decisiones se realizan entre todos los miembros y los
acuerdos y beneficios se basan en la familia (Olson et, al 1979).

c.3.2.5 Rigido-desligada. En lo concerniente a este rango podemos mencionar que las
reglas en ocasiones pueden cambiar, comparten funciones y roles, la familia se relaciona
minimamente ya que las necesidades y gustos son diferentes (Olson et, al 1979).

c.3.2.6 Flexible-amalgamada. El rango en mencion permite realizar cambios y cada
uno depende de cada miembro (Olson et, al 1979).

¢.3.2.7 Estructurada-desligada. En este rango se evidencia que los padres toman las
decisiones, comparten en ocasiones actividades familiares y tienen un vinculo afectivo
distante (Olson et, al 1979).

c.3.2.8 Estructurada-amalgamada. Este rango establece que las reglas se deben
cumplir estrictamente. En ocasiones muy importantes se puede realizar cambios, no logran

tener un adecuado vinculo afectivo (Olson et, al 1979).
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c.2.3 Rango extremo. Este tipo de funcionalidad de la familia es menos adecuado
(Olson et, al 1979).

c.2.3.1 Cadtica-desligada. En este tipo de rango existen constantes cambios en las
reglas, las determinaciones de los progenitores suelen ser vehementes y tienen cierta
distancia afectiva entre los miembros (Olson et, al 1979).

c.2.3.2 Cadtica-amalgamada. La caracteristica predominante de este rango es la
ausencia de una disciplina adecuada, las reglas estan establecidas y las decisiones son
realizadas en grupo con las indicaciones que realizan los padres (Olson et, al 1979).

c.2.3.3 Rigido-desligada. En este rango, los roles estan establecidos, los progenitores
imponen sus puntos de vista, tienen poca interaccion y los intereses de los miembros son
diferentes (Olson et, al 1979).

c.2.3.4 Rigido-amalgamada. Finalmente, en este acapite la disciplina es estricta, y

por la ausencia para compartir tiempo en familia (Olson et, al 1979).
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Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson-FACES l11. Nota: Los ejes representan las dimensiones de

cohesion y flexibilidad y a partir de ellos se genera la clasificacion de los dieciséis tipos familiares.
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El Modelo Circumplejo de Olson nos facilita realizar un diagnostico familiar basada
en la perspectiva sistémica que nos ayuda para realizar una intervencion integral, ademas
considera que la comunicacion es primordial para fortalecer el vinculo emocional y las
diversas estrategias para adaptarse a diversas situaciones que se les presente. Asimismo, es
muy necesario explicar a la familia sobre la importancia que tiene el funcionamiento de sus
miembros y por los procesos que pasan.

2.2.6 Definicidn de la personalidad

Theodore Millon define la personalidad como “un patrén complejo de caracteristicas
psicoldgicas profundamente enraizadas, que se expresan de forma automaética en casi todas
las areas de la actividad psicoldgica. Es decir, la personalidad es un patron de caracteristicas
que configura la constelacion completa de la persona” (Millon, 2006, p. 2).

La personalidad estd constituida por patrones de conductas, emociones y
pensamientos que realiza el individuo para adaptarse a diversas situaciones cotidianas
(Moreno, 2007). Asimismo, se define que la personalidad se caracteriza por tener patrones
de pensamientos, sentimientos y conductas que los diferencian de los demas individuos y
persevera mucho tiempo (Moreno, 2007).

La personalidad presenta diversas caracteristicas predominantes del individuo, que
no tiene un determinado tiempo, excepto cuando se presenta un suceso muy impactante que
pueda modificar y conlleve a una personalidad disfuncional. Ademas, debemos entender que
la personalidad es la esencia de cada individuo (Fleist y Feist, 2007).

Asimismo, la personalidad es un patron que se desarrolla mediante la interaccion
entre percepcion, atencion, cognicion, emocion, afecto, accién y conducta a través de las

experiencias e interacciones de esta manera se forma la personalidad (Izquierdo, 2002).
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A modo de conclusion puedo decir que la personalidad con el pasar del tiempo varia
en definiciones, en ese sentido podemos decir que es un patrén de conducta que incluye
pensamientos, sentimientos y emociones de un individuo ante situacion que se le presenta,
que nos diferencia de los demas individuos y ayuda adaptarse a la sociedad.

2.2.6.1 Teoria de la personalidad

En el transcurso del tiempo se desarrollaron diversas teorias de personalidad en la
cual se explica la personalidad en diferentes enfoques.

A. Psicoandlisis clasico. El psicoanalista Sigmund Freud menciona que hay tres
estructuras de personalidad que son los siguientes: el ello se refiere a los procesos primarios
y el proceso del placer que debe ser satisfecho inmediatamente, ya que esta relacionado con
lalibido. El yo es lo racional y lo consciente del individuo esto ayuda a adaptarse a la sociedad
y pueda enfrentar ciertas dificultades. El superyo constituye los limites que tiene la sociedad
y donde se desarrolla la culpa. Ademas, menciona las cinco etapas psicosexuales para el
desarrollo de la personalidad que son los siguientes: la etapa oral, anal y falica, esto sucede
los primeros cinco afos de vida a diferencia de la etapa latencia que es la calma frente a los
impulsos sexuales y finalmente es la etapa genital que son los cambios fisiologicos esto
ocurre en la adultez (Cloninger, 2003).

B. Teoria Personologica de los Rasgos. Para Gordon Allport, la personalidad es “la
organizacion dinamica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofisicos que determinan
sus ajustes Unicos al ambiente” (p. 221). Ademas, Allport comenta que los rasgos son
principales para la personalidad que es posible estudiar de madera ideografica que significa
rasgos individuales y nomotética que viene hacer los rasgos comunes, para tener evidencias
de los rasgos se toma en cuenta las siguientes fuentes como los siguientes: lenguaje,

conducta, documentos y cuestionarios. Al hablar de rasgos, mencionamos los rasgos
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cardinales son muy generales y vienen a ser los actos que influyen a la persona, los rasgos
centrales son mas comunes y se observa en su comportamiento y los rasgos secundarios son
pocas ocasiones que se sucede (Cloninger, 2003, p. 221).

Ademas, Allport menciona que la personalidad se desarrolla a través del proprium
que son las etapas de la personalidad donde se forma una sola unidad y se va desarrollando
durante la vida y las etapas son los siguientes: a) El sentido corporal describe lo corporal,
b) la autoidentidad conoce su nombre entre otros, c) la valoracion del yo es la autoestima
y se siente orgullo de sus logros, d) las extensiones del yo son las posesiones personales, €)
la autoimagen reconocer lo malo y lo bueno y promueve las metas, f) el agente racional es
la manera como afronta la vida, g) la lucha propia es la motivacion y al que conoce dsea su
manera de ser. Finalmente, Allport indica que el recién nacido no tiene personalidad, ya que
aun no encuentra el mundo donde vivird a diferencia de la herencia es importante para la
personalidad ya que se logra observa en la infancia y consta de actividades y emociones,
Ademas el desarrollo de la personalidad no se investigé y en enfoque de Allport es ecléctico
(Cloninger, 2003).

C. Teoria Cognoscitiva del Aprendizaje Social. Albert Bandura es lider del enfoque
cognitivista del aprendizaje social, antes esto se menciona que el aspecto cognitivo es la
capacidad mas importante del ser humano y que conforma la personalidad.

Asimismo, desarrollo su teoria basandose a las creencias y expectativas que tiene el
individuo de su entorno y las llamo cognicién, ademas argumentd que los nifios son
influenciados por conductas que observa de su alrededor ya sea por adultos en la vida real o
por la television, es por ello, que propuso cuatro procesos de aprendizaje que son los
siguientes: a) la atencion significa que es lo que desea aprender y las diversas formas que

aprendera (atractivos). b) La retencion es importante que lo aprendido no se le olvide y
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podemos utilizar la imaginacion y el lenguaje y podemos utilizar el aprendizaje kinestésico.
c) La reproduccion significa que debemos comprobar lo que se aprendio y d) la motivacion
es el motivo el por qué aprendieron y la promesa que hacen. Ademas, menciona que el
determinismo reciproco viene a ser la influencia que se encuentra entre la persona, ambiente
y conducta (Cloninger, 2003).

D. Teoria Centrada en la Persona. Carl Rogers se basé en la teoria de la motivacion
personal que llevan a los individuos a la realizacion. Es, por ello, que Rogers se centré en el
analisis del individuo frente a su desarrollo personal; motivado por la tendencia de superacién
el cual esta determinado por los factores externos. Para una mayor descripcion de la teoria se
tomd a una persona sana, la cual seria una persona plenamente funcional. Esta terapia
centrada en el individuo destaco tres factores para asegurar el éxito de dicha terapia: a) el
aprecio positivo incondicional consiste cuando el paciente se siente aceptado, b) la
congruencia es la interaccion entre el paciente y psicoterapeuta, ¢) la comprension empatica
que consta de comprender la experiencia. Finalmente, esta teoria puede medirse
empiricamente, es decir, que su analisis se da en el campo préactico (Cloninger, 2003).

E. Psicologia Humanista y la Jerarquia de las Necesidades. Podemos mencionar
lo siguiente: fisiologicas, de seguridad, sociales de amor y de pertenencia, de estima y de
autorrealizacion. Es, por ello, que las cuatro primeras etapas refieren que la persona
jerarquiza sus necesidades desde componentes fisiologicas, de crecimiento, hasta la etapa de
la autorrealizacion. Maslow solicita que se interesen mas en los valores humanos (Cloninger,
2003).

Las teorias de la personalidad son muy importantes para comprender los procesos y
caracteristicas psicolégicas de manera individual y colectiva, nos facilita a comprender,

describir, explicar, predecir y realizar algunas mejoras en la personalidad del individuo.
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2.2.7 Patrones clinicos de la personalidad

Millon los define como estilos de personalidad que se clasifican en tres niveles como
leve, moderado y severo, los individuos tienen algunos rasgos de la personalidad que
expresan ciertas dificultades en la conducta, pensamiento y sentimientos. Asimismo, los
patrones de personalidad estan relacionados con los trastornos de personalidad (Millon,
1999).

Tenemos once patrones de personalidad que se encuentra en el Eje 1l y son los
siguientes (Millon, Davis y Millon, 2007):

A. Esquizoide (escala 1). Se caracteriza por la tendencia a ser apaticos, desganados,
distantes, no se integran a la sociedad, falta de deseo y no experimenta el placer ni el dolor
intenso. Asimismo, sus emociones y necesidades son minimas y no experimentan la
sensacion de recibir una recompensa y afecto (Millon, Davis y Millon, 2007).

B. Evitativo (escala 2A). Este tipo de individuos presenta la tendencia a estar alerta
y preparado ante situaciones de peligro, son desconfiados con las personas de su entorno,
controlan sus impulsos y deseos afectivos, de esta manera evitan tener dolor y angustia que
anteriormente ya experimentaron y prefieren retirarse y tener una distancia interpersonal
(Millon, Davis y Millon, 2007).

C. Depresivo (escala 2B). Este patron se caracteriza porque los sujetos tienen una
tendencia a manifestar una rendicién y hartazgo por el entorno, asi mismo el no poder
recuperar algn momento la alegria y esté presente el dolor (Millon, Davis y Millon, 2007).

D. Dependiente (escala 3). Este tipo de personalidad presenta la tendencia a que otras
personas les brinden proteccion, seguridad y consejos ante diversas situaciones. Asimismo,

esperan que otros decidan por ellos y se someten a cumplir los deseos de un tercero para
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mantener su afecto, esto se debe a que tuvieron padres sobreprotectores (Millon, Davis y
Millon, 2007).

E. Histridnico (escala 4). Este acépite hace referencia a los individuos que tiene una
tendencia a ser el centro de atencidn, evitan la indiferencia de su entorno, suele demostrar
seguridad y confianza en si mismos, con el objetivo de ocultar el miedo a la independencia 'y
su lucha por ser aceptado y aprobado y, por ultimo, buscan afecto y aprecio en su entorno
(Millon, Davis y Millon, 2007).

F. Narcisista (escala 5). Los individuos que punttan dentro de esta escala presentan
tendencia a ser egoistas y sobrevalorarse esperando que su entorno reconozca lo especial que
es y puede exigir extremadamente a su entorno en diversas situaciones para su beneficio
propio (Millon, Davis y Millon, 2007).

G. Antisocial (escala 6A). Los sujetos que se hallan circunscritos dentro de esta
categoria suelen presentar una tendencia afrontar las expectativas de dolor y las agresiones
de terceros inventando situaciones para su beneficio propio, no comparte las opiniones de su
entorno, desea ser autbnomo, su aspiracion es de venganza y recompensa de la situacion que
sucedieron. Finalmente, son irresponsables, impositivos y deshonestos con su entorno
(Millon, Davis y Millon, 2007).

H.Agresivo (sadico) (escala 6A). Las personas quienes son predominantes de este
patron suelen tener una tendencia a ser hostiles, abusivos, dominantes y sienten placer al
humillar y violar sus derechos y los sentimientos de los demas. Pueden realizar roles que son
aprobados por la sociedad de esta manera ocultan sus malas intenciones (Millon, Davis y
Millon, 2007).

I. Compulsivo (escala 7). Los sujetos presentan una tendencia a ser amenazados

para aceptar las indicaciones, suele actuar de manera prudente y perfeccionista con temor de
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ser rechazado por la sociedad. Suelen contener sus resentimientos y mostrarlo como un
conformismo, asimismo, controlan sus sentimientos de rebeldia e ira y se logra tener una
pasividad que en ocasiones se le hace dificil controlarlos porque siente que todo tiene limite
(Millon, Davis y Millon, 2007).

J. Negativismo (pasivo-agresivo) (escala 8A). Las personas que se encuentran en
este acapite presentan una tendencia a tener conflicto al momento de decidir entre las
recompensas que le ofrecen lo que ellos mismos desean y esta es la lucha constante en su
vida diaria, experimentan con frecuencia ciertas dudas entre el desafio, la obediencia y la
posicion agresiva. Demuestran una conducta de ira de manera inesperada y es acompafada
en ciertos momentos por la culpa y la vergienza (Millon, Davis y Millon, 2007).

K. Autodestructivo (escala 8B). Finalmente, los sujetos con estas caracteristicas
presentan la tendencia agudizar su dolor y angustia recordando sus experiencias
desagradables, su forma de actuar es de manera muy humilde e inferior ante una persona con
el fin de obtener algin beneficio y es fébico al placer y manifiesta una tendencia de auto
culpa frustrando sus logros potenciales con toda la intencion (Millon, Davis y Millon, 2007).

Los patrones antes mencionados afectan a las personas en diversas situaciones de su
vida y lo manifiestan con algunos patrones marcados, es por ello, que debe asistir a
intervenciones psicologicas consecutivas y en ocasiones pueda necesitar apoyo de ciertos
medicamentos.

2.2.7.1 Ambito estructurales y funcionales de los prototipos de personalidad

Segun Millon, el planteamiento integral implica que la personalidad es
multireferencial, quiere decir que la personalidad debe ser evaluada de manera ecléctica y se
debe estudiar los componentes de funcionalidad y estructuralidad del sujeto (Millon, Davis

y Millon, 2007).
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Tabla 1

Ambitos funcionales y estructurales de la personalidad.

Ambito funcional Ambito estructural

Nivel comportamental

Comportamiento observable
Comportamiento interpersonal

Nivel fenomenolagico

Autoimagen

Estilo cognitivo .. .,
= Representacion obiétales

Niveles intrapsiquicos

Mecanismo de defensa Organizacion morfologica

Nivel biofisico

Estado de animo/ Temperamento

Nota. Los criterios diagndsticos se diferencian en funcion del nivel de datos que son los siguientes:
Comportamental, fenomenoldgico, intrapsiquicos y biofisico.

a. Ambitos funcionales. Se refiere a los procesos de comportamiento social y
cognitivo, y al mecanismo inconsciente que maneja, coordina, controla la accion y reaccion
de la vida. Encontramos cuatro ambitos que se describen a continuacion (Millon, Davis y
Millon, 2007).

a.1 Comportamiento observable. Son hechos que se perciben en el comportamiento
y se van registrando como se comporta el individuo, que es lo demuestra involuntariamente
y que es lo que quiere que su entorno piense de él o ella, esto nos proporciona una
informacion clinica muy valiosa (Millon, Davis y Millon, 2007).

a.2 Comportamiento interpersonal. Es la manera como se relaciona el individuo con
su entorno, como sus acciones afectan a los demas, ya sea con intencion o no, asi como las
estrategias que pueda realizar para que puedan satisfacer sus necesidades y la forma de como
enfrentar los conflictos de esta forma en el aspecto clinico pueden construir imagenes como

el individuo se relaciona con su entorno de manera respetuosa, aversiva, antagonista, entre
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otros. Asimismo, encontraremos este aspecto en el nivel comportamental (Millon, Davis y
Millon, 2007).

a.3 Estilo cognitivo. Es como el individuo centra su atencion, codifica y procesa la
informacion, organiza sus pensamientos y la manera de ordenar y comunicar sus reacciones
e ideas a otros. Ademas, observaremos las caracteristicas que tiene y como se sintetiza los
signos y sintomas del individuo de esta manera serd posible identificar en que estilo se
encuentra: Empobrecido, pensamiento distraido o caprichoso, etc. Y este estilo se encuentra
en el nivel fenomenoldgico (Millon, Davis y Millon, 2007).

a.4 Mecanismos de defensa. Son derivados del nivel intrapsiquicos como el
mecanismo de autoproteccion, gratificacion de necesidades y solucién de problemas que
pueden ser reconocidos de manera consciente a diferencias de otros mecanismos que son
complicados para distinguir y describir, para poder evaluar necesitamos analizar los
problemas centrales y las regulaciones psicodinamicas del sujeto (Millon, Davis y Millon,
2007).

b. Ambitos estructurales. Se refiere a los recuerdos, actitudes, necesidades, miedos,
conflictos que estan arraigadas en el sujeto y que son duraderas. Tiene un caracter preventivo
en el comportamiento inadecuado y de las estructuras de desadaptativos de la persona.
Encontramos cuatro aspectos estructurales de la personalidad y son los siguientes: (Millon,
Davis y Millon, 2007).

b.1 Autoimagen. Este punto refiere que los individuos comprenden quienes son, pero
no son conscientes de su claridad, precision y complejidad que tiene cada individuo, tienen
ciertas diferencias y tienen experiencias cambiantes (Millon, Davis y Millon, 2007).

b.2 Representaciones objétales. Son las experiencias impactantes que genera un

rasgo interno compuesto por recuerdos, actitudes y afectos que son la base para actuar en
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diversas situaciones estos hechos nos ayuda analizar el aspecto clinico utilizando algunos
términos como denominacion de superficialidad, irritabilidad, indiferencia, entre otros
(Millon, Davis y Millon, 2007).

b.3 Organizacion morfoldgica. Hace mencion a la fuerza como una estructura, a la
consistencia interna y al funcionamiento idoneo de la persona. Las caracteristicas a cada uno
de los prototipos de personalidad la cual describimos como inmaduros y desligados (Millon,
Davis y Millon, 2007).

b.4 Estado de &nimo/temperamento. Consiste en que las emociones extremas tienen
mas facilidad para describirlas a diferencia de los animos y sentimientos mas sutiles la cual
ocurre con més frecuencia en el individuo. Lo relacionamos con la teoria que suelen ser
significativos con los extremos referidos a la actividad-pasividad o de placentero-doloroso

(Millon, Davis y Millon, 2007).
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Expresiones de los trastornos de personalidad en los diferentes niveles y &mbitos de la personalidad.
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Nota. Resumen general de los niveles y ambitos de la personalidad.
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2.2.7.2 Teoria de la Personalidad de Theodore Millon

En la década del 60, Millon realizo la construccion de su teoria donde incluye las
estructuras bioldgicas y la repercusion del entorno. El cual la denomina la Teoria de
Aprendizaje Biosocial, cuyo rol principal es las diversas formas del aprendizaje (Morales de
Barbenza, 2003).

Para desarrollar la teoria propuesta por Millon, se basaron en tres preguntas
fundamentales que son las siguientes preguntas: ¢qué refuerzo busca la persona?, ;dénde los
puede ubicar? y ¢qué acciones debe realizar para obtenerlo?, luego se desarrollaron las tres
dimensiones (Millon, 1998)

La teoria se genera de acuerdo con la interaccion ambiental y organica, la primera
interaccion se realiza desde los primeros afios de vida hasta el altimo dia, algunas personas
que tiene un parecido en lo bioldgico tienen diversas personalidades y sindromes esto
depende de las situaciones vividas, ademas se puede dar la posibilidad o limitar las
experiencias y el aprendizaje de un individuo (Millon, 1998).

Millon menciona las siguientes dimensiones: actividad-pasividad esto indica que el
individuo toma iniciativa en diversas situaciones, el placer-dolor se refiere que la motivacion
ayuda a realizar actividades agradables y alejarse de situacion de desagradables y por Gltimo
la distincion sujeta-objeto que somos nosotros mismos (Millon, 1998)

Asimismo, para Millon, los individuos buscan tener placer y evitar el dolor la cual lo
Ilama como refuerzo que lo encontramos en uno mismo y en otros individuos, después de
ello presenta las tres polaridades:

v El como de la conducta instrumental, que implica la actividad-pasividad
v El dénde de la fuente del refuerzo si es él mismo estimulo (independiente) y

si es otro (dependiente).
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v" El qué de la naturaleza de refuerzo, el cual varia entre lo placentero y lo
doloroso.

Por otro lado, después de revisar las dimensiones, esto se deriva a los ocho patrones
de personalidad bésicos y se incluye en relacion con el componente natural (placeres contra
dolores), la fuente (si interior en contra posicion con lo exterior) y la conducta
instrumentalizada (actividad en oposicion con la pasividad), en caso se realice la unién de
estas dimensiones se puede desarrollar un trastorno de personalidad severa (Millon, 1998)

La idea del refuerzo viene a ser la recompensa, satisfaccion o placer esto permite
desarrollar la bipolaridad y dos puntos importantes como el ambivalente y el desligado que
se relaciona con la basqueda de reforzadores (Morales de Barbenza, 2003).

Millon alude que existen ochos estilos de personalidad (Morales de Barbenza, 2003).
Tabla 3

Estilos de personalidad

Fuentes de refuerzo
Si mismo-otros Si mismo u otros Ni el si mismo ni otros

Estilos de personalidad

Conducta instrumental independiente dependiente ambivalente desvinculados
Activo enérgico sociable susceptible inhibido
Pasivo seguro cooperativo deferentes introvertido

Ademas, se buscé reformular la teoria manteniendo los principios de aprendizajes
biosocial con el fin de establecer su modelo y mencionar cuatro fases para el desarrollo de la
personalidad. Asimismo, ayudé a formular el modelo de carécter evolutivo y ecoldgico
dentro de ello tenemos a la existencia, adaptacion, replicacion, abstraccion (Morales de

Barbenza, 2003).
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a. Existencia. Es la promocion y constancia de nuestra vida donde utilizamos el
placer y el dolor, busca la satisfaccion y evita situaciones negativas y busca un equilibrio
emocional (Morales de Barbenza, 2003).

b. Adaptacion. Consiste en encontrar la bipolaridad de la actividad y pasividad, se
trata de una acomodacion pasiva y la modificacion activa para la supervivencia que se inicia
desde los 12 meses hasta los 6 afios (Morales de Barbenza, 2003).

c. Recopilacién. Consiste en el amor hacia si mismo y por los demas, encontramos
la bipolaridad en si mismo-otros (Morales de Barbenza, 2003).

d. Abstraccién. Es la capacidad del individuo en manejar los hechos y datos de la
realidad (Morales de Barbenza, 2003).

En ese sentido Millon, en su libro Personality disorders in modern life, comenta que
la teoria de la personalidad debe ser integradora y de manera holistica, esto quiere decir que
se debe considerar la conducta, emociones, pensamientos y otros conflictos del individuo. La
personalidad se debe analizar desde diferentes perspectivas (Morales de Barbenza, 2003).

2.2.7.3 Trastornos de Personalidad segun Theodore Millon.

Millon hace mencion que los aprendizajes erroneos y de las disfuncionalidades, son
alteraciones en la personalidad que estan centradas en la ansiedad callada y son consecutivas,
asi como frustraciones constantes y conflictivas que afectan a muchos individuos que son
considerados como trastornos leves y que son parte de la vida del hombre. Por ello, las
alteraciones de la personalidad son rasgos marcados que llega a afectar a la vida del individuo
con diversas consecuencias. Ademas, se puede obtener tres niveles de gravedad que son los
siguientes: Leve, moderada y grave (Sanchez, 2003)

Por ello, presenta los prototipos basicos de personalidad, donde manifiesta la

personalidad de tipo evitativo y esquizoide deriva del esquizotipico cuando llega a ser de
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gravedad, de esta manera sigue describiendo los prototipos de la personalidad (Sanchez,

2003).

Leve Moderado Girave Profundo

Esquueoide \
| Eaquieotipaco | Tl
Ervatativo /' | Flsguuzofrénieo —

| Dependiente \
Flistridmen

| Caclofrémeo —
a ~

Compulsive
Megativista

Parafrémco — -

Paranoide
Marcisista /
Antisccnal /

FerZ-2amS Qgeo-repz0uame

Figura 2. Modelo de la descomposicion de los prototipos de la personalidad en casos severos. Nota:
Se muestra las etapas de la personalidad, desde el nivel leve hasta el grave, por ejemplo, que la
personalidad de tipo esquizoide y evitativo derivan en un estilo esquizotipico cuando llegan al nivel
de gravedad. Tomada de Theodore Millon, una teoria de la personalidad y su patologia, p. 165.

Es asi como Millon explica sobre los prototipos de la personalidad de la siguiente
manera: personalidad asocial llamada esquizoide, evasiva como esquizoide, sumisa llamada
inadecuada, histrionica como histérica, narcisista fue incluida por Millon, agresiva llamada
antisocial, resignada Ilamado obsesivo-compulsivo y por ultimo negativista llamada como
explosivo y pasivo (Sanchez, 2003).

Para establecer los ochos prototipos de la personalidad indicé que estan relacionados

con su entorno, es asi como menciona sobre los individuos normal que logran adaptarse y
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brindan respuestas a su entorno y los individuos con personalidades patoldgicas muestra
conductas severas y no logran adaptarse al entorno (Sanchez, 2003).

Para poder mejorar la teoria, se revisd el DSM-III-R es ahi donde se integrd los
trastornos sadico y masoquista, posteriormente lo excluyeron, pero a diferencia Millon lo
considera parte del trastorno de personalidad. Posteriormente, se realiz6 el estudio del DSM-
IV donde agregd un desorden depresivo de personalidad, pero el DSM-IV sigue estudiando
(Sanchez, 2003)

Se menciona qué modelo evolutivo se encarga de la estructuracion de los
componentes integrativos de la persona y se considera que dichos trastornos se desarrollan
con actividades de la vida diria, esto nos conlleva al placer versus dolor y como el individuo
se adapta o adapta al medio (pasivo vs activo) y busca las estrategias para enfrentarlas donde
se utiliza otros-uno mismo) (Cardenal et. al, 2007).

Las alteraciones en los componentes de la personalidad son situaciones comunes
donde el individuo tiene deficiencia, desequilibrios o ciertas dificultades en su entorno a esto
se llama funcionamiento desadaptativo (Sanchez, 2003).

Existen tres polaridades que se caracterizan en placer-dolor, pasivo- activo, otro-si
mismo; en ese sentido dichos criterios son de mucho beneficio en la clasificacion de la
patologia de la personalidad, asi podemos explicar la estructuracion y los estilos de la
identidad personal es asi como los siguientes: la personalidad deficiente tiene dificultad en
integrar sus polaridades, por ejemplo, la personalidad esquizoide tiene una dificultad en
experimentar el placery el dolor.

Ademas, Millon menciona que la naturaleza interactiva del sistema multiaxial es una
perspectiva integrativa se basa en el Eje I, Eje Il y Eje IV relacionado a los sindromes

clinicos, trastornos de personalidad y estresores psicosocial (Cardenal et. al, 2007).
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Segln la perspectiva integradora, la personalidad viene hacer multideterminada y
multireferencial, esto quiere decir que se debe analizar desde otras perspectivas. Ademas, es
necesario estudiar los &mbitos funcionales y estructurales; es, por ello, que los trastornos de
personalidad estan basados a su teoria y se describe de la siguiente manera: comportamiento
observable, comportamiento interpersonal, estilo cognitivo, mecanismo de defensa,
autoimagen, representaciones objétales, organizaciones morfoldgicas y el estado de &nimo-
temperamento. Es asi que se llegd a la conclusion que los &mbitos funcionales y estructurales
son muy importantes de observar y analizar en las diversas perspectivas psicoldgicas, lo cual
ayudaria en la intervencion psicoldgica y se les brindaria diversas alternativas para enfrentar

situaciones que se le presente.
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Figura 3. Naturaleza interactiva del sistema multiaxial. Nota: Millon para su teoria enfatizo el eje |

y eje Il y el eje IV. Tomado de Trastorno de la personalidad. Mas alla del DSM-1V.
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2.2.8 Trastornos de personalidad segun el Manual de diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DMS 1V)

Los trastornos de personalidad son estables y rigidos en las experiencias internas y el
comportamiento del individuo que afecta a su entorno y familia, estan clasificados en tres
grupos: Los del grupo A se caracterizan por ser excéntricos; del B, draméticos y emocionales;
por ultimo, los del C, ansiosos o temerosos (DSM -1V, 2002).

Asimismo, las caracteristicas generales para el diagndstico son los siguientes:
estables y rigidos en las experiencias internas y va afectando en el comportamiento del
individuo, el entorno, familia y en las diferentes areas como lo cognitivo, afectivo, en la
actividad interpersonal o el control de sus impulsos, que debe afectar como minimo dos areas.
Los patrones son constantes y en el transcurso del tiempo va afectando a su vida personal y
social, se puede diagnosticar en la etapa de la adolescencia e inicios. Finalmente, “se debe
descartar alguna enfermedad como el consumo de sustancias y algunas situaciones medicas”
(DSM -1V, 2002, p. 766).

Es asi como los trastornos de personalidad pertenecen al Eje 1l que consta de uno o
mas patrones que son duraderos en la vida del individuo a diferencia del Eje | que se presenta
en alguna etapa de la vida suelen ser manejables con algunas intervenciones psicologicas y
psiquiatricas.

2.2.8.1 Trastornos de la personalidad: Grupo A

Son individuos que se caracterizan por ser excéntricos y desconfiados, ademas tienen
dificultad para entablar conversaciones con su entorno, son timidos, frios y poco racionales.

2.2.8.1.2 Trastorno de la personalidad paranoide 301.0 (F60.0)

Los individuos que padecen este trastorno son muy desconfiados, piensan que seran

lastimados por su entorno, tienen dificultad en establecer amistades porque piensan que los
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traicionan y son sensibles a las criticas. El género que tiene mas prevalencia es el de los
varones, ya que estdn mas propensos a ser etiquetadas clinicamente como trastorno de la
personalidad paranoide.

La prevalencia es del 0.5y 2.5 % de la poblacién con dicho trastorno, ademas el 10 -
30 % se encuentran en hospitales psiquiatricos y 2-10 % estan de forma ambulatoria (DSM-
IV, 2002)

Caracteristicas diagndsticas

A.1 Afirman que su entorno les hara algin dafio o los van a engafar sin tener alguna
prueba que lo compruebe.

A.2 La mayoria del tiempo estan preocupados sobre la lealtad de sus amigos y de la
sociedad, estd constantemente buscando pruebas minuciosas y llega a hostigar a su entorno,
en caso de que observe gue sus amigos o su familia son leales se sorprende demasiado y va
aumentando las ideas que lo lastiman.

A.3 Temen que la informacion que les comparta a sus amigos o familia lo utilicen
para lastimarlo, evitan contestar preguntas muy personales.

A.4 En las situaciones, dejen entrever alguna situacion que sea desagradable o
amenazante.

A.5 Guardan mucho rencor y no olvidan alguna ofensa o desprecio que creen haber
pasado ya que estan muy alertas a las malas intenciones de su entorno.

A.6 Cuando se sienten amenazados o0 en peligro suele contestar con rapidez ya que
estdn muy alertas de los hechos de su entorno porque sienten que le lastimaron.

A.7 Son personas extremadamente celosas y desconfian de su pareja mencionando

que le es infiel sin tener una prueba alguna, pero puede crear pruebas para confirmar dicha
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infidelidad y de esta manera obtener el control de su pareja ademéas realiza constantes
preguntas el que realiz6 durante el dia.

No podemos diagnosticar cuando los patrones de conducta aparecen en otras
alteraciones mentales tales como la esquizofrenia, ansiedad o depresidn o efectos fisioldgicos
respecto a la neurologia (DSM-1V, 2002).

2.2.8.1.2 Trastorno de la personalidad esquizoide 301.20 (F60.1)

Los individuos que padecen este trastorno prefieren realizar sus actividades solos, no
expresan sus sentimientos, no suelen tener sentido del humor y en ocasiones parecen
distraidos, no presta atencion a los hechos que suceden en su entorno. Con estas
caracteristicas en ocasiones se les dificulta encontrar trabajo.

Caracteristicas diagndsticas

A.1 Los individuos diagnosticados con este trastorno no tienen interés en tener
intimidad, no les interesa iniciar relaciones personales y no soy expresivos con su familia y
amigos.

A.2 Les agrada pasar el tiempo solos y con frecuencia realizan actividades solitarias
ya que no desean interactuar con otras personas.

A.3 Tienen una preferencia a los juegos abstractos como los videojuegos, entre otros
que se realicen de manera individual.

A.4 Escaso interes en tener experiencias sexuales, ademas evitan tener sensacion de
experiencias sensoriales, corporales o interpersonales.

A.5 No logran tener amigos intimos, pero tienen un familiar muy cercano que
pertenecen al primer grado.

A.6 No les interesa las opiniones de su entorno sobre el mismo.
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A.7 Prefieren mantener distancia con su entorno y suelen no responder de manera
adecuada. Ademas, son pocos expresivos con su entorno en algunas situaciones cuando se
siente muy comodo comparte alguna expresion agradable en un tiempo corto.

No se puede diagnosticar cuando los patrones de conducta aparecen en cuadros
clinicos compatibles con esquizofrenia, trastornos depresivos o efectos fisioldgicos respecto
a la neurologia (DSM, 2002).

2.2.8.1.3 Trastorno de la personalidad esquizotipico 301.22 (F21)

Los individuos que padecen este trastorno prefieren realizar sus actividades solos,
expresas muy pocos sus sentimientos, no suelen tener sentido del humor y en ocasiones
parecen distraidos, no prestan atencion a su entorno y en el aspecto del lenguaje tienen
algunas dificultades en las palabras que no se logra entender eso les trae dificultad en
encontrar trabajo. La prevalencia es de un aproximado de 0.3 % de la poblacién (DSM-1V,
2002).

Caracteristicas diagndsticas

A.1 Son individuos que tienen ideas de referencia, son supersticiosos por hechos
paranormales ajenos de su realidad, llegan a sentir que tienen poderes especiales para
anticipar situaciones y el poder de leer pensamientos de su entorno.

A.2 Tiene una alteracion perceptiva como estar viendo a una persona o escuchar una
voz y las frases u oraciones que utiliza son extrafias e incoherentes.

A.3 Las respuestas que realiza son concretas o abstractas.

A.4 Son celosas y tienen ideas paranoicas, por ejemplo, piensan que sus comparieros
comentan situaciones desagradables a su jefe.

A.5 No lograr manejar el aspecto afectivo y las habilidades de interaccion y cuando

lo realizan es de manera inadecuada.
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A.6 Son considerados individuos excéntricos por su comportamiento poco comdn
como la manera de vestirse, la falta de atencion a las situaciones cotidianas por ejemplo
compartir unas bromas con sus amigos y evitar contacto visual con la ropa mal planchada
entre otros.

A.7 Cuando se encuentran con personas desconocidas son muy ansiosos, en caso se
presenta la oportunidad de poder interactuar lo realiza por un determinado tiempo corto.

Recordemos que no podemos diagnosticar cuando los patrones de conducta
aparezcan en el trascurso trastorno mental esquizofrenogeno, trastorno depresivo o efectos
fisiologicos respecto a la neurologia o un trastorno generalizado del desarrollo (DSM-IV,
2002).

2.2.8.2 Trastornos de la personalidad: Grupo B

Los sujetos que pertenecen al grupo B, buscan insistentemente captar la atencion, son
muy emotivos en su dia a dia.

2.2.8.2.1 Trastorno de la personalidad antisocial 301.7 (F60.2)

Las personas que padecen esta patologia suelen ser dominantes, tienen un rechazo a
los derechos y deberes que deben cumplir, suelen ser crueles, sadicos, violentos y no sienten
culpa. Para realizar un diagnostico es necesario que cumplan 18 afios y como minimo tres
criterios de diagndstico.

La prevalencia de este cuadro clinico en la poblacion general es el 3 % son hombres
y el 1 % son mujeres (DSM-I1V, 2002).

Caracteristicas diagndsticas

A.1 No logran respetar y acoplarse a las normas legales de la sociedad, es por ello

que realizan robos, destruyen propiedades privadas entre otros.
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A.2 Usualmente no les agradan los deseos, derechos y sentimientos de las personas y
tiene la facilidad de engafar y manipular.

A.3 Son personas impulsivas con dificultad de planificar el futuro y actlan sin pensar
las consecuencias que pueden suceder, por ejemplo, no dejar de consumir alcohol.

A.4 Son irritables y agresivos pueden llegar a los golpes como llegar a maltratar a su
pareja e hijos y no muestran preocupacion sobre la seguridad de la sociedad.

A.5 Llegan a consumir drogas y a tener comportamientos sexuales que son muy
peligrosos, son individuos irresponsables, por ejemplo, pueden conducir con una velocidad
muy alta entre otros.

A.6 Las consecuencias de no ser responsable como el despido de su trabajo
constantemente y no tener remordimientos por los actos que realizan (DSM-IV, 2002, p.
784).

2.2.8.2.2 Trastorno de la personalidad limite 301.83 (F60.3)

Las personas que padecen esta patologia suelen ser dramaticos, inestables, sensibles
o erradicar dependientes, las conductas autodestructivas y realizar tareas con este diagndstico
son complicados.

La porcidn de personas que sufren el trastorno de personalidad limite en la poblacion
global es del 2 %, el 10 % pertenecen atendidos en forma ambulatoria y el 20 % se encuentran
internados en centros psiquiatricos (DSM-1V, 2002)

Caracteristicas diagndsticas

A.1 Son individuos inestables en los aspectos interpersonales, de autoimagen y de la
afectividad. Ademas, son sensibles a los sucesos de su entorno en caso perciban un rechazo

o la pérdida de algo importante para ellos, lo que les ocasiona cambios en su autoimagen,
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afecto, cognicion y comportamientos. Temen a ser abandonados, esto puede ocasionar
autolesiones o intentos de suicidio y cuando se presenta algin cambio sienten mucha ira.

A.2 Tienen un patron de inestabilidad e intensidad, los individuos con este
diagndstico idealizan a sus parejas o algin familiar que se ocupen de ellos compartiendo
muchas cosas intimas y tiempo, pero en el momento que la persona no le preste atencién
inmediatamente los devalUa.

A.3 Alteracion en la identidad caracterizada por la constaste inestabilidad de la
autoimagen, los cambios repentinos y dramaticos son notorios, por ejemplo, cambian sus
objetivos, valores, amistades y metas profesionales. Ademas, llegan al punto de suplicar
ayuda y de vengarse de algin suceso que paso con la persona, las cuales pueden ocasionarles
problemas en el aspecto personal, académico o laboral.

A.4 Tienen impulsos que les afecta peligrosamente como apostar dinero, no controlan
los gastos que realiza, consumen diversas sustancias, practican sexo no seguro o conducen
con mucha velocidad.

A.5 Manifiestan constantemente diversos comportamientos, intentos o0 amenaza de
suicidio estos son hechos que se manifiestan con un 8 a 10 %, los actos de automutilacion
que son los cortes o quemaduras son mas frecuentes ya que realizan en un momento
apresurado por temor a la separacion o rechazo ademas sienten placer al realizarlo. Es
necesario aclarar que las amenazas e intentos son frecuentes y es el motivo principal para
asistir a tratamiento.

A.6 En ocasiones presentan una inestabilidad afectiva como disforia episodica
intensa, ansiedad o irritabilidad que suele durar horas o varios dias. EI &nimo basico de tipo

disforico es detenido por episodios de ira, angustia o0 desesperacion.
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A.7 Expresan una ira inapropiada e intensa y tienen dificultad de controlarla,
demuestran sarcasmo extremo o expresiones verbales. En ocasiones, la ira es ocasionada
cuando sienten que la persona que se encarga de ellos muestra poco interés o los abandona y
sienten pena, culpa y que son malos.

A.8 En algunos momentos, atraviesan un estrés extremo, hay una probabilidad que se
presenten ideas paranoicas de corta duracion o sintomas disociativos que son causados por
un abandono real o imaginario que tiende a durar minutos o horas, luego los sintomas
disminuyen cuando reciben ayuda de la persona que los apoya (DSM-1V, 2002).

2.2.8.2.3 Trastorno de la personalidad histridnica 301.50 (F60.4)

Las personas que padecen esta patologia se definen porque exageran su expresion,
emociones y tienden a ser muy manipuladores a través de las amenazas o los intentos de
suicidio. Asimismo, sienten que las personas no los aman y buscan la manera para ser el
centro de atencion utilizando la seduccion. La prevalencia del trastorno de la personalidad
histrionica es 2 al 3 % en la poblacion general y el 10 al 15 % asisten al centro de salud
mental (DSM-1V, 2002, p. 797)

Caracteristicas diagndsticas

A.l Los individuos con este diagnéstico no logran estar comodos 0 se sienten
desvalorizados cuando no le prestan atencion suficiente.

A.2 Son vigorosos, dramaticos y les agrada Ilamar la atencidn, les agrada conocer a
nuevas personas y demostrar que son seductores. Sin embargo, estas cualidades van
disminuyendo e inician realizando diversas actividades como contar historias, contar chistes

entre otros con el fin de ser nuevamente el centro de atencion.
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A.3 Son muy provocadores y seductores con personas que les produzca una atraccion
sexual o romanticismo y ellos piensan que es una oportunidad para las relaciones sociales,
laborales y profesionales.

A.4 Las expresiones emocionales son de manera superficial y estdn en constaste
cambios, ademas les interesa mucho utilizar su apariencia para captar la vision de los demas.

A.5 La manera de expresarse es subjetiva con una expresion dramatica, suelen ser
vagos Yy no son claros es por ello, que no se logra comprender lo que quiere expresar con
exactitud.

A.6 Son dramaéticos, teatrales y tienen una expresion excesiva de la emocion, por
ejemplo, abrazan a las personas que recién conocen, sollozando constantemente algunas
situaciones 0 momentos de mal genio y sus emociones duran un corto tiempo, esto ocasiona
que finjan sus sentimientos.

A.7 En sus opiniones y sentimientos son muy influenciados por su entorno, en
ocasiones pueden brindar mucha confianza especialmente con autoridades pensando que
ellos les pueden solucionar todos sus problemas.

A.8 Consideran a las personas que interactuaron, en algunas ocasiones, como mejores
amigos (DSM-1V, 2002 p. 795).

2.2.8.2.4 Trastorno de la personalidad narcisista 301.81 (F60.81).

Los individuos con el trastorno narcisista sienten que su entorno debe estar pendiente
de ellos, sus relaciones interpersonales suelen ser conflictivas y no suelen ser empaticos con
su entorno. Ademas, el inicio del desarrollo de este trastorno es en la etapa adulta. La
prevalencia que tiene la patologia narcisista en la poblacion global es del 1 % de personas

diagnosticadas (DSM-1V, 2002 p. 799).
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Caracteristicas diagndsticas

A.1 Tienen la sensacion de ser grandiosos y muy importantes, suelen exagerar en sus
capacidades y cualidades.

A.2 Creen que son superiores y Unicos, ademas esperan que su entorno opine los
mismo y que puedan compararlos con las personas que tengan talentos o sean Unicos como
ellos.

A.3 Su autoestima es alta, esto depende con quien se esta relacionando usualmente
son personas con cargos muy importantes como los siguientes: médicos, abogados, docentes
entre otros y piensan que los pueden contratar en algun trabajo.

A.4 Deben estar en constante atencion y admiracion de su entorno, porque puede
afectar a su autoestima y piensan constantemente si estan realizando bien las cosas y como
su entorno lo observa.

A.5 Piensan que deben ser muy bien atendidos, en caso no suceda se sienten enojados
y confundidos, por lo que esta sucediendo.

A.6 Ausencia de sensibilidad para los deseos y necesidades de su entorno y aceren de
tener empatia (DSM-1V, 2002, p. 799).

2.2.8.3 Trastorno de la personalidad: Grupo C

2.2.8.3.1 Trastorno de la personalidad evitativo 301.81 (F60.81)

Las personas diagnosticadas con la patologia evitativo tienen una baja autoestima,
temor al rechazo de su entorno, pocas amistades y evitan participar en eventos nuevos por
temor de pasar alguna situacion vergonzosa. El inicio de este trastorno es en la etapa de la
adultez. La proporcion de personas que padece este trastorno son adultos conel 1 % y el 10

% asisten a los centros de salud mental (DSM-1V, 2002, p. 805).
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Caracteristicas diagndsticas

A.1 Evitan tener contacto interpersonal por temor a las criticas, desaprobacion o
rechazo y pueden rechazar grandes oportunidades por temor a experimentar nuevas
situaciones.

A.2 Evitan formar nuevas amistades y suelen no participar en actividades de grupo
solo en ofertas repetidas 0 apoyo generoso.

A.3 En la intimidad personal no tienen seguridad, tienen represién y dificultad para
hablar de si mismos.

A.4 Se preocupan mucho de ser criticados o rechazados en eventos sociales y piensan
que pueden detectar las reacciones de su entorno, son timidos, callados, inhibidos, ya que
tienen temor que los rechacen, no aceptan bromas y en algunas actividades desean participar,
pero siempre esta presente el temor.

A.5 Se sienten inferiores y tienen baja autoestima la inseguridad que tiene es notoria
y es dificil de entablar un dialogo.

A.6 Piensan que son ineptos, que no son interesantes y se sienten inferiores a los
demas, piensan que es mejor no involucrarse. En caso tengan un trabajo laboral por su temor
pueden rechazar (DSM-1V, 2002, p. 803).

2.2.8.3.2 Trastorno de la personalidad dependiente 301.6 (F60.7)

Las personas diagnosticadas con la patologia dependiente permiten que los demas
tomen decisiones por ellos, no tienen confianza en si mismos, son sumisos, tienen temor a
quedarse solos y priorizan las necesidades del otro antes que la suya. El inicio de esta

patologia dependiente se da en la adultez y es el mas frecuente en la poblacion.
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Caracteristicas diagndsticas

A.1 Tienen dificultad para tomar sus propias decisiones, suelen realizar preguntas
desde lo més sencillo a lo complicado, necesitan ser orientados y aceptados por su entorno
mas cercano.

A.2 Son pasivos y permiten que su entorno (una persona) tome las decisiones por
ellos, por ejemplo, con qué ropa se cambiaran, dénde trabajaran, quiénes son sus amigos y
qué haran en su tiempo libre y entre otros.

A.3 Tienen dificultad en expresar sus pensamientos por el temor que los dejen o
nieguen su pedido.

A.4 No tienen una confianza suficiente; es, por ello, que piden ayuda de una persona
para lograr diversas actividades y se definen como ineptos.

A.5 Se someten a diversas actividades que les ha indicado la otra persona, pese a que
no estan de acuerdo.

A.6 Se sienten incobmodos o abandonados en el momento que estan solos, ya que
suelen estar siempre al lado de la otra persona, en ocasiones son muy tediosos cuando quieren
estar al lado de la persona. Si terminan una relacién, inmediatamente estan buscando a otra
persona para que se sienta protegido y apoyado de esa manera no se sentiran solo.

A.7 Para considerar a una persona dependiente sus preocupaciones excesivas deben
estar bien sustentadas y validas (DSM-I1V, 2002).

2.2.8.3.3 Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo 301.4 (F60.5).

Los individuos con trastorno obsesivo-compulsivo esta preocupados por el orden, son
perfeccionistas y flexibles. Se inicia en la etapa adulta y se debe recibir tratamiento para
controlar esos patrones. La prevalencia en la poblacion general es del 1 % y entre el 3 al 10

% acuden al centro de salud mental (DSM-IV, 2002, p. 812).
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Caracteristicas diagndsticas

A.1l Les agrada controlar las reglas, rituales, protocolos, horarios y listas, son
demasiados cuidadosos y suelen repetirlas en caso detectan algun error.

A.2 Son perfeccionistas, en situaciones o actividades que no salga como ellos desean
sienten una gran molestia y lo realizan nuevamente porque piensan gque es un desorden.

A.3 Se dedican mucho al trabajo y son muy productivos, muchas veces se les olvida
las actividades recreativas y opinan que es una pérdida de tiempo, y lo postergan
frecuentemente. Ademas, son tercos y rigidos en temas de morales, éticos o axiologicos y
respetan a las autoridades y las normas estrictamente en caso comenten algun error son muy
crueles con sus palabras hacia si mismo.

A.4 Evitan deshacerse de los objetos ya gastados y sustentan que luego lo puedan
necesitar mas adelante y se enojan cuando alguien lo quiere hacer.

A.5 Son muy directos al momento de indicar tareas, les agrada que realicen todo lo
que se les indica y que las personas se adapten a su ritmo, suelen dar instrucciones de manera
detallada para que lo realicen como se acostumbra y no tolera sugerencias ni ofertas piensan
que son los Unicos que lo haran de la manera que correcta.

A.6 Suelen ser tacafios y avaros piensan que se debe administrar el dinero con mucho
cuidado para prevenir situaciones de urgencias.

A.7 Son rigidos y tenaces, cuando planifican algunas actividades se debe realizar
como lo planteo no acepta cambios estén de acuerdo o no su entorno (DSM-I1V, 2002).

2.3 Definicion de Términos Basicos

2.3.1 Funcionamiento familiar

Es la cualidad que tiene el nucleo familiar con el objetivo principal de lograr cierta

estabilidad, orden y union ante las situaciones de la vida cotidiana (Villareal y Paz, 2017).
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2.3.2 Patrones de personalidad

Constan de once escalas basicas de las alteraciones o patologias de personalidad
consignadas en la prueba clinica MMCI-I1I, donde se explica los diferentes niveles como
leve, moderado y grave; para ello se toma en cuenta el cardcter y la personalidad mas
constante y profundos del individuo para poder identificar las dificultades personales e
interpersonales; debemos observar la forma de relacionarse con su entorno, conductas,
pensamiento y sentimientos desadaptativo. En caso muestre un nivel grave es probable que
se diagnostique con un trastorno de personalidad (Millon, 1999).

2.3.3 Cohesion

Son los lazos que tiene el ndcleo familiar, donde se observa la union o distancia que
tienen entre ellos al momento de compartir actividades, juegos ludicos, amigos y la toma de
decisiones (Estrada y Mamami, 2020).

2.3.4 Adaptabilidad

Es la habilidad del ndcleo familiar para enfrentar los cambios en la estructura, roles o
reglas ante diversas situaciones entre ellas esta el estrés (Sanchez et. al, 2011)

2.3.5 Personalidad

Es un patrén complicado con caracteristicas muy marcadas y que lo realizan de
manera inconsciente que son reflejadas en los distintos aspectos del individuo, estos pueden
surgir por la manera cdmo percibe, siente, piensa, afronta y comporta el individuo frente a su
entorno (Millon, 2006).

2.3.6 Trastorno de la personalidad

Es un modelo duradero por una experiencia interna y de la conducta que es causada

por alguna experiencia poco frecuente del individuo, que se manifiesta poco a poco un
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deterioro de sus capacidades cognitivas durante la adolescencia o la adultez temprana (DSM,

2018)
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Identificacion de las Variables de Investigacién
3.1.1 Definicion conceptual

a. Funcionamiento familiar

Se define con la relacion entre los integrantes del hogar, donde se observa los lazos
emocionales entre ellos y la autonomia que tiene cada individuo en la familia es conocida
como la cohesion familiar, ademas se observa la habilidad de adaptarse a diversos cambios
como los roles y reglas en la vida cotidiana es conocida como la adaptabilidad familiar
(Chéavez, Limaylla, y Maza, 2018).

b. Patrones clinicos de la personalidad

Consiste en once escalas que abarcan los diferentes trastornos de personalidad del
instrumento de creado por Theodore Millon MMCM Il1, el cual describe niveles que abarcan
desde una categoria leve a una categoria moderada se sintomas. Ademas de vincularlo con el
caracter profundo y persistente que contravienen las diferencias de las personas (Millon,

1999).
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3.1.2 Definicion operacional

Titulo preliminar: Funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de Psicologia

de un hospital de Ayacucho, en el 2021.

Variable del estudio
v Funcionamiento familiar

v Patrones clinicos de la personalidad

Conceptualizacion de la variable funcionamiento familiar
Es la relacion de los miembros de la familia, donde se observa los lazos emocionales entre ellos y la autonomia que tiene cada
individuo en la familia es conocida como la cohesién familiar, ademas se observa la habilidad de adaptarse a diversos cambios como los

roles y reglas en la vida cotidiana es conocida como la adaptabilidad familiar (Chavez, Limaylla, y Maza, 2018).

Dimensién Indicadores Items Escala de
medicion
Vinculacion v’ Escala de
) 11,19, 1, 17 )
emocional Likert
» Limites familiares 7,5
Cohesion i i
Tiempo y amigos 9, 3
Intereses y
» 13,15
recreacion
Liderazgo 6, 8
Control 12,2

Adaptabilidad

Disciplina 4,10
Roles y reglas 8, 16, 20, 14
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Conceptualizacion de la variable patrones clinicos de la personalidad
Consiste en 11 escalas que abarcan los diferentes trastornos de personalidad del instrumento de creado por Theodore Millon MMCM I, el
cual describe niveles que abarcan desde una categoria leve a moderada de sintomas. Ademas de vincularlo con los atributos caracteroldgicos

profundos y persistentes que contravienen las diferencias personales e interpersonales (Millon, 1999).

Dimension Indicadores Items Escala de
medicion
Esquizoide (1)  4,10,27,32,38,46,48,57,92,101,105, 142,148,156,165 y 167. v'Escala
Evitativo (2A)  18,40,47,38,57,69,80,84,99,127,141,146,148,151,158 y 174. dicotémica

Depresivo (2B)  20,24,25,43,47,87,86,112,123,133, 142,145,148,151 y 154.

Dependiente (3)  16,35,45,47,56,73,82,84,94,108,120,133,135,141,151 y 169.

Histridnico (4)  10,12,21,24,27,32,48,51,57,69,80,88,92,99,123,127 y 174
5,21,26,31,35,38,40,47,57,67,69,80,84,85,86,88,93,94,99,116,141,144,159
y 169.

Antisocial (6A) 7,13,14,17,21,38,41,52,53,93,101,113,122,136,139,166 y 172.

Narcisista (5)

Patrones clinicos

dela
) Agresivo (sadico
personalidad 6B) 7,9,13,14,17,28,33,36,39,41,49,53,64,79,87,93,95,96,116 y 166.
Compulsivo (7)  2,7,14,21,29,41,53,59,72,82,97,101,114,137,139,166 y 172.
Negativista
(pasivo- 6,7,15,22,36,42,50,60,79,83,98,115,122,126,133 y 166.

agresivo;8A)

Autodestructivo
(8B)

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




83

3.2 Clasificacion de la Investigacion

3.2.1. Enfoque de investigacion

El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo y el instrumento primordial es la
recoleccion de datos con la finalidad de llegar a diversas conclusiones y plantear hipotesis.
Se tiene como requisito principal que debe tener instrumentos estandarizados para realizar el
estudio estadigrafo e instaurar diversas pautas y teorias (Hernandez et al., 2014).

3.2.2. Disefio de investigacion

El estudio presenta un disefio no experimental-transversal, entendemos que en el
disefio esta referida con la observacion de los hechos que suceden a diario para luego
analizarlos. Ademas, el disefio transversal consta en recoger informacion (datos) en un
momento determinado establecido con el fin de detallar e interrelacionar la incidencia de las
variables de analisis (Hernandez et al., 2014).

3.2.3. Nivel de investigacion

El estudio realizado es de nivel correlacional-causal que explica la relacion las
variables en un periodo establecido, describe la relacion y las causas de las variables y se va
registrando lo observado (Hernandez et al., 2014)

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

Es un conjunto de diferentes casos y que tengan ciertas caracteristicas
predeterminadas y son partes de un universo o colectivo (Hernandez et al., 2014). En ese
sentido la poblacion a investigar estuvo formada por 300 usuarios mayores de edad que

acuden al servicio de psicologia de un hospital de Ayacucho.
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3.3.2. Muestra

Es entendida como el subgrupo de una poblacién o universo, el cual es sujeto de
estudio para la obtencion de los datos propios para las variables analizadas (Hernandez et al.,
2014)

La muestra de esta investigacion estaba conformada por 169 usuarios mayores de
edad que concurren al servicio de psicologia de un establecimiento de salud de Ayacucho, en
el 2021. Asimismo, para calcular la muestra se utilizé la formula planteada por Fischer y
Navarro en 1996 con el fin de hallar la cantidad con la que se va a realizar la investigacion:

2% N.p.q
e, (N-1)+ Z%p.g

n=

Donde:

n = Tamafic de la muestra.

Z =Limite de confianza (1.95)

e=Nivel de precizidn o de varianza (0,035)
p = Probabilidad de acierto (0,5)

q = Probabilidad de error (0.5)

N = Poblacion = finita = 300

n =169
La muestra que se empled es del tipo probabilistica, esto refiere que todos tienen una
probabilidad de ser seleccionados donde detallan las caracteristicas de la muestra y son
seleccionados aleatoriamente (Hernandez et al. 2014).
3.3.3. Criterios de exclusion e inclusion
3.3.3.1 Criterios de inclusion
v' Usuarios que asistan al servicio de psicologia.

v’ Pacientes adultos que tengan 18 hasta los 59 afios.
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v" Pacientes que respondan correctamente todos los items de los cuestionarios.
v’ Pacientes que autoricen su evaluacion mediante la firma del consentimiento
informado.
v" Pacientes de ambos sexos con nivel de instruccidn superior al tercer grado.
3.3.3.2 Criterios de exclusion
v’ Pacientes que presentan discapacidad mental.
v' Pacientes menores de edad.
v’ Pacientes que respondan incorrectamente todos los items de los cuestionarios.
v’ Pacientes que no concluyeron con los cuestionarios.
v’ Pacientes mayores de 60 afios.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Técnica

La técnica de recopilacion de datos viene a ser la elaboracion de un plan detallado
para recolectar informacion exacta de acuerdo con el propdsito que se tiene, para ello se
utiliza diferentes instrumentos de medicion con tres requisitos que es la confiabilidad, validez
y objetividad (Hernandez et al. 2014).

Para ello, se aplico el cuestionario, el cual contiene preguntas con el fin de medir las
variables de analisis que debe ser consecuente con la hipdtesis y el planteamiento del
problema (Hernandez et al. 2014).

3.4.2. Instrumentos

Las pruebas utilizadas en el estudio son la Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES I11) y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11 en el

servicio de psicologia.
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3.4.2.1 Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad. Fue disefiada por David

Olson y sus colaboradores en 1980, con el nombre The family adaptability and cohesion

evaluation scales (FACES I11) es la tercera version basada en el modelo circumplejo donde

sus dimensiones son la cohesion y adaptabilidad familiar (Balbin, 2019).

a. Ficha técnica

Nombre original

Autores

Finalidad

Administracién
Duracion

Descripcion

: The family adaptability and cohesion evaluation scales-FACES

: David Olson, Joyce Portener y Joav Lavee (1985)

: Es Util para obtener el funcionamiento real e ideal y percepcion de

su funcionamiento familiar.

> Individual o colectivo
: 15 minutos aproximadamente

. Estd conformado por 20 items, agrupados de dos dimensiones,

Cohesion y Adaptabilidad Familiar, 10 items impares es de
Cohesion y los 10 items pares de adaptabilidad. De acuerdo al
estudio realizado que lleva como titulo: “Propiedades
psicométricas de la escala de funcionalidad familiar faces-I11: un
estudio en adolescentes peruanos” nos manifiesta que la carga
factorial de la escala de cohesion: del items 1 es (0,61), del items
9es (0,60); del items 11 es (0,77); del items 13 es (0,70); del items
15 es (0,62); del items 17 es (0,66); del items 19 es (0,72); del
items 3 es (0,23); del items 5 es (0,01); del items 7 es (0,33) y la
carga factorial de la escala de adaptabilidad: del items 2 es (0,62)

; del items 4 es (0,62); del items 10 es (0,60); del items 16 es
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(0.43); del items 6 es (-0,12); del items 8 es (0,04); del items 12
es (0,14); del items 14 es (0,08); del items 18 es (-0,02) y del items

20 es (0,01) (Bazo, J. et al, 2016)

: Se le indica al evaluado que lea atentamente cada pregunta y

responda con sinceridad, decidiendo qué conducta frecuente tiene
su familia utilizando la escala de Likert y las opciones que son los
siguientes: 1 (casi nunca) 2 (una que otras veces), 3 (a veces), 4

(con frecuencia) y 5 (casi siempre)

: La calificacion de la cohesion consiste en sumar los items impares

de la prueba, por otra parte, para obtener la calificacion de
adaptabilidad debemos sumar de los items pares del instrumento.
Luego se ubica cada puntaje en el rango correspondiente en
funcién a su tabla de funcionamiento familiar identificando en el

mismo los subdimensiones de la familia.

Adaptacion del instrumento: La escala fue adaptada por Rosa Maria Reusche Lari en 1994

Dimensiones

en Lima-Pert, donde realizo una investigacion con 443
estudiantes del nivel secundario de ambos géneros. Se comparé
dos muestras y se demostro la consistencia interna de dicha prueba
y menciona que la confiabilidad de la cohesion es 0.83 y

Adaptabilidad es 0.80.

: El instrumento tiene dos dimensiones, los cuales detallaremos a

continuacion:
a. Cohesion tiene cuatro niveles los cuales son los siguientes:

Desligada, separada, conectada y amalgamada. Los items
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consisten en el vinculo emocional, soporte, limites familiares,
tiempo y amigos e interés ltdico (Balbin, 2019)

b. Adaptabilidad cuenta con cuatro niveles los cuales son los
siguientes: Rigida, estructurada, flexible y caotica. Los items
consisten en el: liderazgo, control, disciplina, roles y normas
(Balbin, 2019)

Finalmente, el funcionamiento familiar presenta los niveles o
rasgos de funcionamiento familiar: Balanceados, medio y
extremos (Balbin, 2019).

: Con respecto a la confiabilidad podemos decir, que dicho

componente se calcularéa por intermedio del alfa de Cronbach con

el modelo de la consistencia interna, el cual establece una
puntuacion para la dimensién cohesion es de 0.77 y de la

dimensidn de adaptabilidad es de 0.62, para la escala total es 0.68.

: El instrumento de FACES IlI, fue validado en nuestro pais por

Baso, Baso, Aguila, Peralta, Mormontoy y Bennett, en una

poblacion de estudiantes peruanos teniendo una alfa 0.85 para la

escala de cohesion y adaptabilidad o flexibilidad con un alfa 0.86

con lo que se concluye que el Faces Ill tiene confiabilidad y

validez para ser utilizado en poblacién peruana de manera

individual o grupal.

: El resultado se obtiene sumando los items como se indica en la

calificacion luego de ellos se clasifica el tipo de familia segun las

dimensiones, como se le indica en la siguiente tabla:



Tabla 4

Puntuacion de corte para la Faces 11

Todoz los eztadios (Adultos)

Cohezidn BRango e
Drezligada 10— 34 1563
Separada 35 —40 338
Conectada 41 —45 363
Amalgamada 46 — 50 136

Adaptabilidad Rango e
Rigida 10 -1% 16.3
Eztructurada 20-24 38.3
Flexible 2528 284
Cadtica 28 - 30 16.0

Nota: La tabla muestra los puntajes de cada nivel segun las dimensiones.
3.4.2.1 Inventario Clinico Multiaxial de Millon I11:

a. Ficha técnica:

Nombre > Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I1I

Nombre original : MCMI-III. Millon Clinical Multiaxial Inventory
Autores : Th. Millon, con la colaboracién de R. Davis y C. Millon.
Procedencia : NCS Pearson (1997)

Adaptacion espafiola: V. Cardenal y M. P. Sanchez (2007)
Aplicacion > Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion: Adultos.

Duracién : Entre 20 a 30 minutos.
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Finalidad : Evaluacion de 4 escalas de control, 11 de escala basica, 3 de rasgos
patoldgicos, 7 de sindromes de gravedad moderada y 3 de sindrome
de gravedad severa.

Baremacion : Baremos de puntuaciones de prevalencia (PREV) a partir de una

muestra clinica espafiola.

Material : Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccion.
Escalas : Esta constituida por en las 24 escalas que son las siguientes: (Millon,
2007)

Patrones clinicos de la personalidad. Consta de 11 patrones que son
las siguientes:

v’ Esquizoide (1)

v' Evitativo(2A)

v" Depresivo (2B)

v’ Dependiente (3)

v Histrionico (4)

v' Narcisista (5)

v' Antisocial (6A)

v Agresivo (sadico 6B)

v" Compulsivo (7),

v Negativista (pasivo-agresivo;8A)

v Autodestructivo (8B)

Patologia de la personalidad. Consta de 3 patologias que son las
siguientes:

¥ Esquizotipico (S)
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v Limite (C)
v Paranoide (P).
Sindromes clinicos. Consta de 7 Sindromes que son las siguientes:
v Trastornos de ansiedad (A)
v Trastorno somatomorfo (H).
v Trastorno bipolar (N)
v Trastorno distimico (D)
v Dependencia del alcohol (B)
v Dependencia de sustancias (T)
v Trastorno de estrés post traumatico (R).
Sindromes clinicos graves. Consta de 3 Sindromes clinicos graves que
son las siguientes:
¥ Trastorno de pensamiento (SS)
¥ Depresion mayor (CC)
¥ Trastorno delirante (PP).

Indicaciones : Consta de 175 items la cual se debe responder verdadero o falso con
el objetivo de evaluar alguna patologia o rasgos de personalidad que
estén diagnosticadas en el DSM (eje | y eje I1).

Escala de validez  : Los indices modificadores las cuales son los siguientes: Sinceridad
(X), Deseabilidad Social (Y), devaluacién (Z) y Validez (V) (Millon,
2007)

a. Indice de validez (escala V). Si la puntuacion es 0 viene a ser vélida en caso la

puntuacion es 1 indica una validez cuestionable en estos casos debemos revisar si los items
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65,110 y 157 fueron marcados como verdaderos y se debe volver preguntar dichos items a la
persona evaluada.

b. Indice de sinceridad (escala X). Este indicador revela si la persona es sincero o
reservado en mostrar su comportamiento, para ello la puntuacién es inferior a 34 o superior
a 178 esto se considera invalido.

c. Indice de deseabilidad social (escala Y). Si la puntuacion de PREV es superior al
75 nos indica que el paciente quiere ser aprobado y aceptado de esta manera evitan mostrar
algunas dificultades psicolégicas.

d. Indice de devaluacion (escala Z). Es todo lo contrario al anterior indice, cuando
la puntuacion es superior a PREV 75 indica que el paciente tiene tendencia a depreciarse la
cual entendemos que tiene problemas emocionales y personales, para cerciorarse se necesita
realizar una intervencion para poder profundizar mas en los problemas psicoldgicos del
paciente.

Escala de puntaje  : Ademas, se cuenta con una escala de puntaje que son los siguiente:
v El puntajes mayores o iguales a 85 equivalen a un indicador
elevado.
v" El puntaje entre 75 a 84 equivale a un indicador moderado.
v" El puntaje entre 60 a 74 equivale a un indicador sugestivo.
v" El puntaje entre 35 a 59 equivale a un indicador bajo.
v" El puntaje entre 00 a 34 equivale a un indicador nulo.
Estandarizacion : La prueba tuvo un proceso de estandarizacion con el fin de adaptarla
al espafol durante 4 afios. Se elabord una guia de instruccion para los
coordinadores de las diversas universidades y centros, se desarrollo

una hoja clinica para registrar las evaluaciones y diagnostico que
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realizaban los expertos. Posteriormente, se obtuvo la tasa de
prevalencia de cada trastorno y sindrome espariola (N=964) es por ello
que se generd las puntuaciones de prevalencia espafiola. Es asi que se
realizo la traduccion al espafiol donde hubo varias fases para cerciorar
el grado de coincidencia, luego expertos aplicaron el MCMI-III a un
nimero reducido de pacientes para comprobar si lo entendian
correctamente. Finalmente, se proceso los datos con 105 profesionales
que utilizaron el MCMI-I1I1 durante 3 afios.

Se menciona que en Latinoamérica especialmente en Brasil y
Argentina se viene utilizando el MCMI-III en diferentes
investigaciones como los siguientes: Conducta alimentaria, pacientes
con cancer, agresores, consumo de alcohol y drogas, entre otros. La
adaptacion que en dichos paises ya mencionados nos evidencia que la
validez y utilidad del MCMI-111 nos permite aplicar en Latinoameérica.
En esa linea, en el Peru se ha validado el MCMI 111 para las escalas de
ansiedad, depresidn, trastorno histrionico, entre otros por la pontificia
Universidad Catolica del Pera (PUCP). Finalmente, dicho instrumento
ha sido utilizado para estudios de pregrado y post grado en la
Universidad Continental, Universidad Ricardo Palma, Pontificia
Universidad Catdlica del Pert y Universidad Nacional Mayor De San
Marcos,

: Con respecto a las 24 escalas del MCMI-III, la fiabilidad segun Alfa

de Cronbach esta por encima del 0,80 esto nos permite plantar que hay
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una adecuada consistencia interna para las escalas clinicas y la
fiabilidad de test-retest es de 0.85-0.93 puntos

: En lo concerniente a este apartado el instrumento MCMI 1111 esta en
dado por la comparacion del mismo, con otros instrumentos que midan
personalidad como por ejemplo el Inventario Multifacético de
Personalidad de Minnesota (MMPI) y cuestionario de sintomas
revisado (SCL 90-R) , con quienes muestra una correlacion por encima
50, con respecto a la sensibilidad del MCMI 11l varia entre las
puntuaciones que abarcan al 0,44 y 0, 92 con una media de 0.60 al
igual que su valor predictivo que varia entre 0,30- 0,8. Por otro lado el
MCMI 111 tiene tres fases de validacion: Fase tedrico-sustantiva donde
se generar los items a evaluar, fase interna estructural que consiste en
analizar la correlacion de los items con los sindromes y por ultimo
tenemos a la fase de criterio externo que ayuda a optimizar la eficacia
y mejorar el diagnostico. Ademas, cuenta con 3 escalas de validez que
implican la escala de sinceridad (X) se basa en la francesa y como se
evalla, un indice se sensibilidad (YY) donde el evaluado pretende ser
neutral y la escala de deseabilidad (Z) consiste en que el evaluado

resalta su angustia y exhibe su vulnerabilidad emocional.

3.5 Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Se presentaron los permisos en el hospital y en las direcciones respectivas. En ese

sentido, el doctor Julio Rondinel Garcia, director del Hospital de Ayacucho, nos permitié

acceder al establecimiento, luego de ello se le informd al jefe de servicio del area de

Psicologia respecto de la investigacion y se le garantiz6 la confidencialidad de cada usuario,
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ademaés se establecieron las fechas y horarios que se realizaran la aplicacion de las pruebas
psicolégicas que se ejecutardn de manera presencial utilizando respectivamente los
materiales de bioseguridad como las mascarillas, gorra quirurgica, protector facial, guantes,
mandil y botas desechables.

Asimismo, se procedid a entregar a los usuarios el consentimiento informado, las
pruebas psicoldgicas de la escala de evaluacién de cohesion y adaptabilidad familiar-FACES
I11'y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11, se les brindd las instrucciones necesarias
para desarrollar las pruebas psicoldgicas.

3.6 Proceso de Pruebas de Hipdtesis y Andlisis de Datos

Para el analizar los resultados que se obtuvieron para el proceso de datos, se utilizo
el programa Microsoft Excel 2016 para Windows 2010, luego se analizé con el programa de
sistema de software llamado Paquete Estadistico de Ciencias Sociales-SPSS (Statistical
Package for Social Science) version 25, que es apropiado para datos experimentales u
observables.

Los datos recolectados fueron procesados mediante la confiabilidad del estadigrafo
alfa de Cronbach que busca la correlacion de los items mediante la consistencia interna que
sirve para medir la fiabilidad de la investigacion, por lo que, podemos observar las siguientes

puntuaciones en la tabla:
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Tabla b

Variable 1: Funcionamiento familiar

Resumen de procesamiento de casos

N %%
Valido 169 1000

Casos Excluido? 0 A
Total 169 1000

Nota: a. La eliminacién por lista se basa en todas 1as variables del procedimiento.
Tabla 6

Estadistica de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
845 20

La confiabilidad es de 0.845 a través del estadigrafo alfa de Cronbach el cual,
garantiza la confiabilidad altamente significativa en la variable funcionamiento familiar.
Tabla 7

Variable 2: Patrones clinicos de la personalidad

Resumen de procesamiento de casos

N %o
Valido 1568 20 4
Casos Excliido® 1 i
Total 152 100.0

Nota: a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Tabla 8

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronhach N de elementos
945 175
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La confiabilidad es de 0.965 a través del estadigrafo alfa de Cronbach para garantizar
la confiabilidad significativa en la variable patrones clinicos de la personalidad.

Posteriormente se aplicd el estadigrafo Kolmogorov-Smirnov? para contrastar las
hipdtesis de la poblacion, considerandose los datos no paramétricos, es por ello que el p valor
(sig.) es 0,019 y 0,021 es asi que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la hip6tesis alterna
(Ha) con un nivel de confianza del 95 % y error del 5 %.

Finalmente, para desarrollar la prueba de hipoétesis se realizé a través del estadigrafo
Rho de Spearman que busca la asociacion de las variables mediante la direccion, fuerza y
significancia. Ademas, se proceso la prueba de normalidad entre ambas variables y se obtuvo
un coeficiente de correlacion de -0,269 comprobando la relacion inversa entre el

funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de Resultados

Los resultados obtenidos, luego de procesar los datos de los cuestionarios de FACES
I1l de David Olson y MILLON Il de Theodore Millon, estan divididos en dos etapas: la
primera consiste en datos descriptivos y la segunda en la prueba de hipétesis.

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y los patrones clinicos de la personalidad en usuarios mayores de edad que asisten
al servicio de psicologia de un hospital de Ayacucho en el 2021.

4.2 Resultados de los Datos Descriptivos de la Poblacién
Tabla 9

Niveles de funcionamiento familiar.

Niveles de funcionamiento

familiar b "
Balanceada 40) 23.7%
Medio 83 30.3%
Extrema 44 26.0%
Total 169 100.0%

Nota. The family adaptabilidad and cohesion evaluation scales (FACES 111)
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Figura 4. Niveles de funcionamiento familiar. Nota: Tabla 9.

En latabla 9 y figura 4, se observo que los niveles de funcionamiento familiar de los
169 usuarios que acuden al area de Psicologia de un establecimiento de salud de Ayacucho,
en el 2021 representan el 100 %; se obtuvo que el 23.7 % pertenecen al nivel balanceado;
50.3 %, al nivel medio; y 26.0 %, al nivel extremo. Afirmando que el mayor porcentaje de

participantes pertenecen al nivel medio de funcionamiento familiar.
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Tabla 10

Dimensiones del funcionamiento familiar

) Cohesion ] Adaptabilidad
Tipos - Tipos ;
fi % fi %
Desligada 70 41.42 % Rigida 34 20.12 %
Separada 56 33.14 % Estructurada 29 17.16 %
Conectada 32 18.93 % Flexible 39 23.08 %
Amalgamada 11 6.51 % Cadtica 67 39.64 %
Total 169 100.00 % Total 169 100.00 %

Nota: The family adaptability and cohesion evaluation scales (FACES I11).

Dimensiones de funcionamiento familiar

n 0

= 40.00%
& 35.00% 33.14%
830.00%
> 23.08%
< 25'002%’ 18.93% 2012% _
& 20.00% 17.16%

0 15.00%

[N
o
o
3
>

6.51%
5.00% ,—\
0.00%

Cohesion Adaptabilidad

ODesligada O Separada Conectada 0O Amalgamada
Rigida Estructurada O Flexible O Cadtica

PORCENTAJE

Figura 5. Dimensiones del funcionamiento familiar. Nota: Tabla 10.

En latabla 10 y figura 5, se observo que las dimensiones del funcionamiento familiar
de los 169 usuarios que acuden al area de Psicologia de un establecimiento de salud de
Ayacucho en el 2021 representan el 100 %; se obtuvo que los tipos de familia en la dimension
cohesion el 41.42 % es desligada; el 33.14 %, separada; 18.93 %, conectada; y el 16.51 %,

amalgamada. Asimismo, los tipos de familia en la dimension adaptabilidad el 20.12 % es
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rigida; el 17.16 %, estructurada; el 23.08 %, flexible; y el 39.64 %, caotica. Afirmando que

el mayor porcentaje de las dimensiones del funcionamiento familiar es el 41.42 % son

desligadas y el 39.64 % es caotica.

Tabla 11

Patrones clinicos de personalidad.

Patrones

Nivel

clinicos de  Elevado Moderado Sugestivo Bajo Nulo Total
personalidad fi 9% fi % fi % fi % fi % fi %
Esquizoide 0 0.0% 4 24% 092 344% 44 26.0% 29 172% 169 100.0%
Evitativo 1 06% 12 71% 68 402% 37 219% 51 302% 169 100.0%
Depresive 1 0.6% 22 13.0% 32 189% 42 249% 72 426% 169 100.0%
Dependiente 1 06% 3 18% 46 272% 42 249% 77 456% 169 100.0%
Histrionico 0 0.0% 0 00% 7 41% 41 243% 121 71.6% 169 100.0%
Narcisista 0 00% 2 12% 65 383% 62 36.7% 40 237% 169 100.0%
Antisocial 0 00% 1 06% 66 391% 47 278% 35 323% 169 100.0%
Agresivo 0 00% 1 06% 84 407% 390 231% 45 26.6% 169 100.0%
Compulsive 1 06% 0 00% & 36% 64 379% 098 580% 169 100.0%
Negativista 1 06% 1 06% 70 414% 42 249% 55 323% 169 100.0%
Autodestructivo 2 12% 0 00% 80 473% 40 237% 47 278% 169 100.0%
Nota: MCMI — 11I. Millon Clinical Multiaxial Inventory.
M Elevado M Moderado Sugestivo Bajo M Nulo
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Patrones clinicos de personalidad

Figura 6. Patrones clinicos de la personalidad. Nota: Tabla 11.



102

En latabla 11 y figura 6, se observd que los patrones clinicos de la personalidad de los 169
usuarios que acuden al area de Psicologia de un establecimiento de salud de Ayacucho, en
el 2021, representan el 100 %; se obtuvo como prevalencia un nivel sugestivo de los
patrones clinicos de personalidad como el esquizoide que representa el 54.4 %; el evitativo,
40.2 %; el depresivo, 27.2 %; el dependiente, 4.1 %; el narcisista, 38.5 %; el antisocial,
39.1 %; el agresivo (sadico), 49.7 %; el compulsivo, 3.5 %; el negativista, 41.4 %; y el
autodestructivista, 47.3 %. Afirmando que el mayor porcentaje de los patrones clinicos de
la personalidad es el esquizoide con el 54.4 % y el agresivo (sadico) con el 49.7 %.

4.3 Resultados Inferenciales

4.3.1 Prueba de normalidad

4.3.1.1 Prueba de hipotesis general

Ho: No existe una relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021

Ha: Existe una relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.
Tabla 12

Categorias de funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Funcionamiento familiar ,076 169  ,019
Patrones clinicos de la personalidad ,075 169  ,021

Nota: Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla 12, el p valor (sig.) es 0,019 y 0,021, que son menores a 0,050, por lo que
se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha), la cual afirma que los
datos si se ajustan a la distribucion F(x) que es una distribucion continua, con un nivel de
confianza del 95 % vy error del 5 %, considerando datos no paramétricos, valorados con el
estadigrafo Kolmogorov-Smirnov? por tener una muestra de 169 elementos; en consecuencia,
se utilizara para la prueba de hipétesis el Rho de Spearman.

4.3.1.2 Prueba de hipotesis especifica

4.3.1.2.1 Prueba de hipotesis especifico 1

Ho: No existe una relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos
de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Ha: Existe una relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Tabla 13

Correlacion entre funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad.

Correlaciones
Patrones
Funcionamiento clinicos dela
familiar personalidad
Rho de .. Coeficients de correlacion 1,000 260
Spearman Funcionamiento
familiar Sig. (bilateral) : S0
N 169 169
Patrones clinicos Coeficiente de correlacion -, 260" 1.000
de la . :
. S1g. (bilateral) .000 ;
personalidad N 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 00,01 (bilateral) v a. Correccion de

significacion de Lilliefors.
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En la tabla 13, el p valor (sig.) es 0,000 < 0,050, por lo que se rechaza la hipbtesis
nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de confianza del 95 % y error del 5
%; ademas, con el coeficiente de correlacion de -0,269; permitiendo concluir que existe
relacion inversa baja entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

4.3.1.2.2 Prueba de hip0dtesis especifica 2

Ho: No existe una relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Ha: Existe una relacion entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Tabla 14

Correlacion entre cohesion familiar y patrones clinicos de la personalidad.

Correlaciones
Patrones
Funcionamiento clinicos dela
familiar personalidad
Rho de __ Coeficiente de correlacién 1,000 260"
Spearman Funcionamiento
familiar Sig. (bilateral) : J000
N 160 169
Patrones clinicos Coeficiente de correlacion - 2e0™ 1.000
de la . .
. Sig. (bilateral) .000 ]
personalidad N 160 169

Nota: **_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) v a. Correccion de

significacion de Lilliefors.



105

En la tabla 14, el p valor (sig.) es 0,000 < 0,050, por lo que se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de confianza del 95 % y error del 5
%; ademas, con el coeficiente de correlacion de -0,277; permitiendo concluir que existe
relacion inversa baja entre la cohesion familiar y los patrones clinicos de la personalidad en
pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de Ayacucho en el 2021.

4.3.1.2.3 Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de
la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Ha: Existe una relacion entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.

Tabla 15

Correlacion entre adaptabilidad familiar y patrones clinicos de la personalidad.

Correlaciones
Patrones
Adaptabilidad clinicos de la
familiar personalidad
Rho de Coeficiente de .
Spearman Adaptabilidad correlacion 1.000 ~191
familiar Sig. (bilateral) ; J13
N 169 160
Coeficiente de v
Patrones clinicos correlacion -191 1.000
de la personalidad Sig. (bilateral) 013 :
N 169 160

Nota: **_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) v a. Correccion de significacion

de Lilliefors.
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En la tabla 15, el p valor (sig.) es 0,013 < 0,050, por lo que se rechaza la hipdtesis
nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de confianza del 95 % y error del 5
%; ademas, con el coeficiente de correlacion de -0, 191; permitiendo concluir que existe
relacion inversa muy baja entre la adaptabilidad familiar y los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021.
Tabla 16
Correlacion entre funcionamiento familiar y los tipos de patrones clinicos de la

personalidad.

Tipos de patrones clinicos de la personalidad

Correlaciones

Agresivo

Depresivo
Narcisista
Amntisocial

Esquizoide
Evitativo

Dependiente
Histrionico
Compulsive
Negativista

Autodestructivo

° g
i
i
Lad
(e
Lad

3200 (188 311 261 2700 157 178 090 288

p .000 .014 000 001 255 000 042 021 246 000

=
=

169 169 169 169 169 169 169 169 169 169

Funcionamiento
familiar

Nota. The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES Ill) — MCMI — 111. Millon
Clinical Multiaxial Inventory

En la tabla 16, en el funcionamiento familiar y tipos de patrones clinicos de la
personalidad, se encontrd que en el tipo esquizoide existe correlacion inversa y de baja
intensidad (Rho=-0,320; p=0,000<0.05); en el funcionamiento familiar y el tipo evitativo

existe correlacién inversa y baja intensidad (Rho=-0,188; p=0,014<0.05, el funcionamiento
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familiar y el tipo depresivo existe correlacion inversa y de baja intensidad (Rho=-0,311;
p=0,000<0.05). Por otra parte, en el funcionamiento familiar y el tipo dependiente existe
correlacion inversa y de baja intensidad (Rho=-0,261; p=0,001<0.05). Ademas, el
funcionamiento familiar y el tipo histridnico no existe correlacion inversa y de muy baja
intensidad (Rho=-0,088; p=0,255>0.05). En cuanto al tipo narcisista existe correlacion
inversa y de baja intensidad (Rho=-0,270; p=0,000<0.05), el funcionamiento familiar y el
tipo antisocial existe correlacién inversa y de muy baja intensidad (Rho=-0,157;
p=0,042<0.05), el funcionamiento familiar y el tipo agresivo existe correlacién inversa y de
muy baja intensidad (Rho=-0,178; p=0,021<0.05). Por otra parte, funcionamiento familiar y
el tipo compulsivo no existe correlaciéon inversa y de muy baja intensidad (Rho=-0,090;
p=0,246>0.05). Respecto a funcionamiento familiar y el tipo negativista, se evidencia que
existe correlacion inversa y de baja intensidad (Rho=-0,288; p=0,000<0.05). Finalmente, el
funcionamiento familiar y el tipo autodestructivo evidencian que existe correlacion inversa

y de baja intensidad (Rho=-0,323; p=0,000<0.05).
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Discusion

Los resultados del presente estudio en concordancia con el objetivo general, muestra
que el p valor (sig.) es 0,000 < 0,050, por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y acepta la
hipotesis alterna (Ha) con un nivel de confianza del 95 % y error del 5 %; ademas con el
coeficiente de correlacion de -0,269; lo que demuestra que existe relacion inversa baja entre
el funcionamiento familiar y los patrones clinicos. Esto evidencia que la mayoria de los
usuarios tienen familias de rango medio, lo cual conlleva a la tendencia de patrones clinicos
de la personalidad con los indicadores sugestivo, bajo y nulo. Dichos hallazgos se comparan
parcialmente con Guzmén (2016), en su tesis “Funcionamiento familiar y los trastornos de
personalidad. Estudio comparativo con los estudiantes de la carrera de Orientacion Familiar
de la Universidad de Cuenca”, quien llega a concluir que existe relacion entre el
funcionamiento familiar y los trastornos de personalidad, la misma que se puede establecer
cuantitativamente entre los siguientes indices entre la poblacion el 12,6 % pertenecen a
familias disfuncionales y un 4 %-15 % de estudiantes presentan uno de los diversos trastornos
de personalidad; sin embargo, se puede acotar que el funcionamiento familiar no es la Gnica
variable que influye en el desarrollo de los trastornos de personalidad como sefiala el estudio
realizada. De lo contrastado, se sostiene por Nardone, Gianotti y Rocchi (2003), quienes
sefialan que la familia es el eje principal de la vida donde se desarrolla vinculos afectivos;
ademas Cava y Musitu (2004) mencionan que la familia nos ensefia valores, creencias,
normas y diversas conductas. Asimismo, indica que de acuerdo con el tipo y rango de
funcionamiento familiar se encuentran se desarrollard diversos rasgos y/o estilos de
personalidad. De esta manera, podemos mencionar que la familia tiene un papel
preponderante para la vida de la persona, es por ello que nos indica que le funcionamiento

familiar determina el buen o mal funcionamiento de sus miembros; por ello, la familia influird
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en el desarrollo de la personalidad que genera indicadores sugestivos de los patrones clinicos
de la personalidad, en situaciones que pueden llegar a un indicador moderado o severo de
algun trastorno de personalidad, por lo cual es necesario realizar programas de prevencion e
intervencion en las familias.

En cuanto al objetivo especifico uno, se obtuvo el p valor (sig.) es 0,000 < 0,050 por
lo que se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de
confianza del 95 % y error del 5 %; ademas, con el coeficiente de correlaciéon de -0,277;
demostrando que existe relacion inversa baja entre la cohesién familiar y los patrones clinicos
de la personalidad. Y se demostré que la mayoria de los usuarios tienen familias de tipo
desligada, lo cual conlleva a la tendencia de patrones clinicos de la personalidad con los
indicadores sugestivos, bajos y nulos. Los cuales se comparan parcialmente con Plascencia
(2018), en su tesis “Funcionamiento familiar y las conductas antisociales en adolescentes de
una Institucion Educativa de Lima, Pert 2017, quien llega a concluir que el 33 % de las
personas evaluadas tienen familias de tipo desligada siendo el resultado maés alto en la
investigacion. A su vez, Hernandez, Valladares, Rodriguez y Selin (2017) sefialan que la
familia con un funcionamiento inadecuado genera una comunicacion y actitudes que afecta
a los miembros de familia, asimismo esta situacion va afectando a la personalidad del
individuo y a toda la familia. En ese sentido se menciona el vinculo emocional es muy
importante en la familia.

La investigacion nos dio como resultado que las familias estdn desligadas y esto
afecta a los pensamientos, sentimientos del individuo y a la personalidad del sujeto.
Recordemos que la cohesion familiar es muy importante para los miembros de la familia
porque facilita un mejor ajuste emocional de las personas, por lo cual se hace necesario

trabajar los vinculos emocionales y concientizar la importancia de estos.
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Asimismo, en el objetivo especifico dos, se logré el p valor (sig.) es 0,013 < 0,050,
por lo que se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha) con un nivel de
confianza del 95 % y error del 5 %; ademas, con el coeficiente de correlacion de -0, 191; nos
permite mencionar que existe relacion inversa muy baja entre la adaptabilidad familiar y los
patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia
de un hospital de Ayacucho en el 2021. Y se demostré que la mayoria de usuarios tienen
familias de tipo ca6tico, lo cual conlleva a la tendencia de patrones clinicos de la personalidad
entre sugestivo, bajo y nulo. Los cuales se comparan parcialmente con Caycho (2018), en su
tesis “Funcionamiento familiar y dependencia emocional en estudiantes de 4.° y 5.° de
secundaria en instituciones publicas de Lurin”, quien llega a concluir que el 59 % de las
personas evaluadas tienen familias de tipo cadtica siendo el resultado méas alto en la
investigacion. Por su parte, Hidalgo (2017) refiere que la familia con un funcionamiento
inadecuado es rigida a los cambios y tienen poca tolerancia, de esta manera va influyendo la
personalidad de cada miembro de la familia. Recordemos que la adaptabilidad es importante
en la familia porque esta relacionado con los roles, funciones y capacidades de afrontamiento
a situaciones nuevas y adversas por lo que al observar situaciones estresantes ellos podran
mostrar un adecuado ajuste de ser necesario, lo que facilita un adecuado desarrollo de la
personalidad en las diferentes etapas de vida.

En ese sentido, en el objetivo especifico tres, se obtuvo que existe relacion entre
funcionamiento familiar y los tipos de patrones clinicos de la personalidad que es el
esquizoide, evitativo, depresivo, dependiente, narcisista, antisocial, agresivo, negativista,
autodestructivo; por otra parte, existe una relacion muy baja entre funcionamiento familiar y
tipos de patrones clinicos de la personalidad que es histrionico y compulsivo. Los cuales se

comparan parcialmente con Terrones (2014), en su tesis “Patrones clinicos de personalidad
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de internos con diagndstico de adicciones de sustancias psicoactivas en el Establecimiento
Penitenciario Huancayo-2017”, quien llega a concluir que el 7 % tiene el patron clinico de la
personalidad histridnica y el 16,3 %, el patron clinico de la personalidad compulsiva siendo
el resultado méas bajo en la investigacion. Guibert y Torres (2001) sostienen que el nucleo
familiar tiene una funcién importante en el desarrollo de la personalidad, ademés tiene
influencia directa y duradera en los miembros de la familia en el transcurso de su vida este
actia como un agente modulador en su entorno, este depende del funcionamiento familiar
que tiene, es por ello que cada uno de los miembros de la familia cumplen diversas funciones,
y se logra que puedan expresarse y desarrollarse individualmente. De esta manera podemos
mencionar que diversas personas vivieron algunos conflictos familiares donde desarrollaron
algunos patrones clinicos de la personalidad, estos resultados aportan a la salud mental para
realizar programas preventivas e intervenciones.

La fortaleza principal de estudio es que se realiza en pacientes clinicos. Ademas,
dichos usuarios pertenecen a la region de Ayacucho lo cual nos permite tener una de la
relacion entre ambas variables de analisis. En ese sentido, los resultados obtenidos nos
permiten colegir o comprobar la existencia de dicha relacion que puede ser la explicacion a
los problemas que existen en nuestra comunidad. Asi mismo, el estudio se realiza en una
poblacion que ha sufrido violencia sociopolitica de manera indirecta ya que son los
individuos de la tercera generacion los que van a tener alteraciones y repercusiones directa
en su salud mental. Posteriormente, el estudio funcionamiento familiar y patrones clinicos de
la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de psicologia de un hospital de
Ayacucho en el 2021, presenta debilidades, debido a que su aplicacion se realiza en
condiciones de pandemia situacion que agrava las dificultades para poder realizar la

investigacion y que limita en el proceso de la ciencia en nuestra disciplina.
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Finalmente, podemos mencionar que la investigacion practicada logra encontrar una
relacion entre ambas variables de estudio, lo que nos permite explicar que la disfuncionalidad
genera problemas en los patrones clinicos de la personalidad, lo que conlleva a futuras
dificultades para el ajuste personal, familiar y social. En ese sentido, el estudio nos permite
comprobar que a pesar de que la significancia sea inversamente baja, la relacion existe y es

predominante para cuadros clinicos asociados a la personalidad.
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Conclusiones

Observando los objetivos de la investigacion, los resultados y la discusion del
estudio, se llegd a las siguientes conclusiones:

1. Se determind que existe relacion entre el funcionamiento familiar y los
patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de
Psicologia con un coeficiente de correlacion de -0,269, demostrando que el 50.3 %
de los usuarios tienen familias de rango medio, esto conlleva a la tendencia de
patrones clinicos de la personalidad entre indicadores sugestivo, bajo y nulo.

2. Se identifico que existe relacion entre la cohesion familiar (vinculos
afectivos) y los patrones clinicos de la personalidad con un coeficiente de correlacién
de -0,277, el 41.42 % de los usuarios tienen familias de tipo desligada que consiste
en poca interaccion con la familia, extrema separacion emocional y no comparten
actividades que conlleva a la tendencia de patrones clinicos de la personalidad con un
indicador sugestivo.

3. Se identifico que existe relacion entre la adaptabilidad familiar y los
patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de
Psicologia con un coeficiente de correlacion de -0, 191, lo que demuestra que el 39,64
% de los usuarios tienen familias cadticas que se caracterizan por tener cambios
frecuentes en las reglas y los roles no son tan especificos; esto conlleva a la tendencia
de patrones clinicos de la personalidad con un indicador sugestivo.

4. Existe relacion entre el funcionamiento familiar y los tipos patrones clinicos
de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de Psicologia. Se
determina que los tipos de patrones clinicos de la personalidad con més prevalencia

y con un indicador sugestivo en la ciudad de Ayacucho es el tipo esquizoide con un
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54.4 % y agresivo (sadico) con un 49.7 %, Ademas, los once patrones clinicos de la

personalidad tienen una relacion con el funcionamiento familiar.
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Recomendaciones

1. En relacion con los resultados que vinculan las variables, se demostrd que existe
una correlacion entre el funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad por
lo que se hace necesario psicoeducar a la familia para disminuir la incidencia o la aparicién
de los patrones clinicos de la personalidad. La psicoeducacién antes mencionada debe estar
enmarcada dentro de las pautas de convivencia o estilos de crianza, de tal manera que se
pueda mitigar dichos cuadros clinicos.

2. Es necesario realizar actividades preventivas y recuperativas del estilo de crianza
saludable, normas de convivencia, comunicacion asertiva entre otros temas relevantes que
ayuden a contrarrestar las familias desligadas y cadticas de esta manera ayuden al desarrollo
de la personalidad.

3. Asimismo, se recomienda la publicidad de los resultados del estudio con el
objetivo de continuar con la investigacion y que se realicen acciones y estrategias para la
familia y el desarrollo de la personalidad.

4. Se exhorta dar a conocer este trabajo de investigacion a las autoridades politicas
como al Gobierno Regional de Ayacucho y Ministerio de salud, con el fin de promover y
desarrollar planes de accion para la salud emocional de la familia para evitar trastornos de la
personalidad.

5. A los futuros investigadores se les sugiere realizar estudios que permitan
profundizar mas sobre el funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad,
ademas priorizar estudios entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la
personalidad de tipo esquizoide y agresivo-sadico, en diversas instituciones y departamentos;
con el fin de obtener resultados que nos permitan generar politicas publicas o programas de

intervencion institucionales.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia
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Titulo preliminar: “Funcionamiento familiar y patrones clinicos de la personalidad en pacientes adultos que asisten al servicio de Psicologia

de un hospital de Ayacucho, en el 2021”

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general
¢Cual es la relacion entre
el funcionamiento familiar
y los patrones clinicos de
la personalidad en
adultos

pacientes que

asisten al servicio de
psicologia de un hospital

de Ayacucho en el 2021?

Objetivo general
Determinar la relacion
entre el funcionamiento
familiar y los patrones
clinicos de la personalidad
en pacientes adultos que
asisten al servicio de
psicologia de un hospital

de Ayacucho en el 2021.

Hipotesis general
Existe una relacion entre el
funcionamiento familiar y
los patrones clinicos de la
personalidad en pacientes
adultos que asisten al
servicio de psicologia de
un hospital de Ayacucho

en el 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 1:
Funcionamiento Familiar
Dimensiones:
Cohesién familiar:
v’ Cohesion desligada
v’ Cohesion separada
v’ Cohesién conectada
v' Cohesion

amalgamada

Enfoque de
investigacion:

Enfoque Cuantitativo
Nivel de investigacion:
Nivel  Correlacional -
causal

Disefio de investigacion:
Disefio no experimental
transversal.

Poblacion:

Esta constituida por 300




e ;Cual es larelacion entre
la cohesién familiar y los
patrones clinicos de la
personalidad en
pacientes adultos que
asisten al servicio de
psicologia de un hospital
de Ayacucho en el 2021?

e ;Cual es larelacion entre
la adaptabilidad familiar
y los patrones clinicos de
la  personalidad en
pacientes adultos que
asisten al servicio de

psicologia de un hospital

de Ayacucho en el 2021?

e |dentificar la relacién

entre la  cohesion
familiar y los patrones
clinicos de la
personalidad en
pacientes adultos que
asisten al servicio de

psicologia de un hospital

de Ayacucho en el 2021.
e Identificar la relacion
entre la adaptabilidad
familiar y los patrones
clinicos de la
personalidad en
pacientes adultos que

asisten al servicio de

e Existe unarelacién entre
la cohesion familiar y
los patrones clinicos de
la  personalidad en
pacientes adultos que
asisten al servicio de
psicologia de un hospital
de Ayacucho en el 2021.

e Existe unarelacion entre
la adaptabilidad familiar
y los patrones clinicos
de la personalidad en
pacientes adultos que
asisten al servicio de

psicologia de un hospital

de Ayacucho en el 2021.

Adaptabilidad familiar:
v' Adaptabilidad rigida
v" Adaptabilidad

estructurada
v" Adaptabilidad
flexible.
v Adaptabilidad
caotica

Variable 2:

Patrones Clinicos de la

Personalidad.

v Esquizoide (1)
v' Evitativo (2A)
v Depresivo (2B)
v Dependiente (3)

v" Histrionico (4)

126

personas  adultas de

género  masculino o
femenino que asisten al
servicio de Psicologia en
el Hospital de Apoyo

Jesis Nazareno en el

2021.

Muestra:

La muestra estuvo
conformada  por 169
pacientes adultos que
asisten al servicio de

psicologia en el Hospital
de Apoyo Jesls Nazareno

de la ciudad de Ayacucho.
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e ;Cual es la relacion entre psicologia de un hospital e Existe una relacion entre v Narcisista (5) Técnicas e instrumentos
del funcionamiento de Ayacucho en el 2021. del funcionamiento v Antisocial (6A) de recoleccion:

familiar y los tipos de e Identificar la relacion familiar y los tipos de v' Agresivo  (sadico Instrumentos:

patrones clinicos de la  entre del patrones clinicos de la 6B) Z Escala de Evaluacion
personalidad en funcionamiento familiar personalidad en v' Compulsivo (7) de Cohesion y
pacientes adultos que vy los tipos de patrones pacientes adultos que v Negativista (pasivo- Adaptabilidad Familiar
asisten al servicio de  clinicos de la  asisten al servicio de agresivo;8A) FACES III.

psicologia de un hospital personalidad en psicologia de un hospital v Autodestructivo £ Inventario Clinico
de Ayacuchoenel 2021?  pacientes adultos que de Ayacucho en el 2021. (8B) Multiaxial de Millon-

asisten al servicio de 1

psicologia de un hospital Técnica de recoleccion:
de Ayacucho en el 2021. Programa estadistico SPSS
Version 25
Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema (en Bibliografia de sustento usado para el disefio

forma APA) metodoldgico (en forma APA)
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ANEXO 02: Consentimiento Informado

dentificado

con el mimero de decumento naciomal de dentidad

comroboro gue me mformaron sobre el frzbajo de mvestizacion donde responders dos
prushas paicologicas con el nombre da la escala de evaluacion v adaptacion farmliar —
FACES III v ol Inventano Clmico Mulhamal de Mbllon ITT, con el objetivo de desenibar
|3 relacion eatre ol Simciomarmento famaliar v los patrones climees da la personahidad
pacientes adultos que azizten al Servicio de Paicologia de un Hospital de Avacucho, enel
afio 2021 realizada por la Bachiller en Pacologia Tampe Mercado, Gail Estefany de la
Universidad Contmentzl qmen me ha imvitado a participar en [z mvestizacion y parhicipo
de manera vohmtana, Asmmemo, reconozeo que la mveshizacion realizada es confidencial
v no s whlizara en otros estudics zin s consentimento.

=1 en cazo de tener dudas de la mwestisacion, pusdo conumicarme con |z responsabla de

|3 mrvestigacion al comree 70336489 @ continental edu pe.

Mombres v apallides:
Parheipante

Facha:



ANEXO 03. Escala de evaluacién de cohesion y adaptabilidad familiar

FACES I11-VERSION REAL

I. DATOS PERSONALFES:
Edad: S Grado de instruccion:
Fecha:

II. INSTREUCCTONES:

Ocupacion:

132

A continuscion uns seris da Fames que describe como es su familia Fesl responda
gue 1z Fecpents e dap ezaz conductas en su femilia v escriba mea “O07 en los recuadros

carrespandientes:

1.Cazi mmea = CH

2.Tna que ota vezr =UQ0W | 3.A veces = AV

4. Con frecusncia = CF | 5.Casi siempre = 3

DESCEIBA COMO ES SU FAMILIA EEAL

UQOV

AV

Loz miembros de mi familis =& spoyan unos 2 0os.

Para resolver 1um problems se foma en cusnta 1as sugerencize de loz hijos.

Aceptamosz L2z armistades que cada miembno de mi fanlia tiene.

Loz hijos puaden opinsr scerca de zo discipling

Moz pusta hacer cosas solo con puestros famdliares mas carcanas.

Cualquier mismbro de md familia pueds tomar 12 aatoridad.

1oz zentimos mas unidos ertre Bos0tros, Que Com PETE0NEE qUE S0m avternas
a la farmilia

En rmi familia mansjamos tamos para realizar loz quehacerss del hogar

Moz gusta pazar el tempo libre en familia.

1

Padres e hijos se panen de arnerdo los castigos

11

Moz senfimos nury unidos estando en farmilia.

1z

En rmestra fammiliz, los hijos toman laz decisiones

13

Cusndo hay actividades, todz la familia esta presente

14

Las regla: suelen cambiar en mi familiz.

15

Facilments e nos oouren coazs que podemos hacer en familia.

16

o= numamos la= responazbilidades v quehareras da 13 casa

17

Enme los miembros de mi familia, nos consaltamos para poder tomar
decisiones.

18

En i farpilia ez dificil identificar quien tiens la sutoridad.

1@

La unicn femiliar es mry importarte.

i}

Es dificil decir quien 52 encargara de las laboras en el hogar.

COHESION: (Puntajes impares) =
Tipa:

ADAFTALIDATD: (Puntajes pares) =
Tipa:
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ANEXO 04. Inventario clinico Multiaxial de Millon 111

MM - 1)

INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-II

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y CLINICOS

Nombre y apellidos ( )
N° identificacién m Fecha de nacimiento @/(D /m Sexo OV OM
Profesion actual ( )
1. ESTADO CIVIL
O No ha estado casado O Casado en 1° matrimonio O Casado (segundas nupcias o mas)
O Separado O Divorciado O Vive en pareja
O Viudo O Otros (especificar)

2. NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (marque con un aspa el nivel mas alto que haya cursado)

O Primarios (hasta 6° de Educacién Primaria) (O 3er curso de estudios universitarios
O 8 de EGB o Graduado escolar O Estudios universitarios
O ESO o FP O Otros niveles (indicar)

O COU o Bachillerato

3. ENTORNO EN EL QUE RESPONDE LA PRUEBA (marque con un aspa el que corresponda)

O Centro docente (escuela, universidad, etc.) O Centro de salud (consultas)
O Ingresado en un centro hospitalario o clinica O Orientacién o seleccién profesional
O Centros de detencién O Otros (indicar)

4. LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA

Origen( ) Residencia(
5. INDIQUE CON LOS NUMEROS 1Y 2 SUS DOS PRINCIPALES PROBLEMAS

—/

O Matrimonial o familiar O Confianza en si mismo O Trabajo, estudios o empleo
(O Cansancio o enfermedad QO Soledad O Alcohol
O Drogas O Problemas mentales O Conducta antisocial

QO Otros (especificar)

A COMPLEMENTAR POR EL EXAMINADOR

¢Paciente internado? st O NO O
Trastorno Eje | presentado:
(O Hace menos de 1 semana QO Entre 1y 4 semanas (O Hace més de 4 semanas

@ Autor: Theodore Millon.

; Adaptacién espafiola: Violeta Cardenal y M® Pilar Sanchez

V/ Copyright ® 1997 by DICANDRIEN, INC.
Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A;; fray Bernardino de Sahagtin, 24; 28036 MADRID.
Prohibida la reproduccidn total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espaiia.
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INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-III

INSTRUCCIONES

Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se le ha facilitado. NO ESCRIBA NADA EN ESTE
CUADERNILLO.

Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LAPIZ blando que escriba en color NEGRO y disponga de una
goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea necesario.

Las pdginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las personas suelen utilizar para
describirse a si mismas. Sirven para ayudarle a describir sus sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO
POSIBLE.

No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrafias; estan incluidas para describir los diferentes
problemas que puede tener la gente.

A continuacién tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la hoja de respuestas. SI ESTA DE
ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO corres-
pondiente a la letra «V» (Verdadero). Si por el contrario la frase NO REFLEJA NI CARACTERIZA su forma de ser,
MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO de la letra «F» (Falso). Asi:

ey . TR AVa . K
Soy un ser humano L A L
Como esta frase es verdadera para UD. se ha tachado el espacio de la letra V (Verdadero).
P Mido més de tres metros i D >
Esta frase es falsa para UD. por lo que se ha tachado el espacio de la letra F (Falso).

Procure responder a todas las frases aunque no esté totalmente seguro. Es mejor contestar a todas pero si no
es capaz de decidirse, debe marcar el espacio de las letras F (Falso).

Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada y luego rellena el otro
espacio.

No hay limite de tiempo para contestar a todas las frases, pero lo mejor es hacerlo con rapidez.

NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN

Autor: Theodore Millon.

Adaptacion espafiola: Violeta Cardenal y M? Pilar Sanchez

Copyright © 1997 by DICANDRIEN, INC.

Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A;; fray Bernardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID.
Prohibida la reproducci6n total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espafia.
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Ultimamente parece que me quedo sin fuer-
zas, incluso por la mafana.

Me parece muy bien que haya normas porque
son una buena guia a seguir.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que
no puedo decidir por cual empezar.

Gran parte del tiempo me siento débil y can-
sado

Sé que soy superior a los demas, por eso no
me importa lo que piense la gente.

La gente nunca ha reconocido suficientemen-
te las cosas que he hecho.

Si mi familia me presiona es probable que me
enfade y me resista a hacer lo que ellos quie-
ren.

La gente se burla de m{ a mis espaldas, ha-
blando de lo que hago o parezco

Frecuentemente critico mucho a la gente que
me irrita.

Raramente exteriorizo las pocas emociones
que suelo tener.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuan-
do camino.

Muestro mis emociones facil y répidamente.

En el pasado, mis hébitos de tomar drogas
me han causado problemas a menudo.

Algunas veces puedo ser bastante duro y des-
agradable con mi familia

Las cosas que hoy van bien no duraran mu-
cho tiempo.

Soy una persona muy agradable y sumisa.

Cuando era adolescente tuve muchos proble-
mas por mi mal comportamiento en el cole-
gio.

Tengo miedo a acercarme mucho a otra per-
sona porque podria acabar siendo ridiculizado
o0 avergonzado.

Parece que elijo amigos que terminan tratin-
dome mal.
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He tenido pensamientos tristes gran parte de
mi vida desde que era nifio.

Me gusta coquetear con las personas del otro
S€x0.

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

Beber alcohol nunca me ha causado verdade-
ros problemas en mi trabajo.

Hace unos afios comencé a sentirme un fra-
casado.

Me siento culpable muy a menudo sin ningu-
na razon.

Los demés envidian mis capacidades.

Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas
solo.

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

La gente normalmente piensa que soy una
persona reservada y seria.

Ultimamente he comenzado a sentir deseos
de destrozar cosas.

Creo que soy una persona especial y merezco
que los demdas me presten una particular
atencién.

Siempre estoy buscando hacer nuevos ami-
g0s y conocer gente nueva.

Si alguien me criticase por cometer un error,
rapidamente le sefialaria sus propios errores.

Ultimamente he perdido los nervios.

A menudo renuncio a hacer cosas porque
temo no hacerlas bien.

Muchas veces me dejo llevar por mis emocio-
nes de ira y luego me siento terriblemente cul-
pable por ello.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para per-
cibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

Hago lo que quiero sin preocuparme de las
consecuencias que tenga en los demas.
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Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede
ser imprudente, pero reconozco que en el pa-
sado las he necesitado.

Creo que soy una persona miedosa e inhibi-
da.

He hecho impulsivamente muchas cosas es-
tapidas que han llegado a causarme grandes
problemas

Nunca perdono un insulto ni olvido una situa-

cién embarazosa que alguien me haya causa-
do

A menudo me siento triste o tenso, inmediata-
mente después de que me haya pasado algo
bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y
triste gran parte del tiempo.

Siempre hago lo posible por complacer a los
demds, incluso a quienes no me gustan.

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

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuan-
do las cosas salen mal.

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

Desde nifio, siempre he tenido que tener cui-
dado con la gente que intentaba engafiarme.

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

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

Tengo un problema con el alcohol que nos ha
creado dificultades a mi familia y a mi.

Los castigos nunca me han impedido hacer lo
que yo queria.

Muchas veces me siento muy alegre y anima-
do sin ninguna razon.

En las altimas semanas me he sentido agota-
do sin ningn motivo especial.
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Ultimamente me he sentido muy culpable por-
que ya no soy capaz de hacer nada bien.

Pienso que soy una persona muy sociable y
extravertida.

Me he vuelto muy nervioso en las tltimas se-
manas.

Controlo muy bien mi dinero para estar prepa-
rado en caso de necesidad.

Simplemente, no he tenido la suerte que otros
han tenido en la vida.

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza
una y otra vez y no desaparecen.

Desde hace uno o dos afos, al pensar sobre
la vida, me siento muy triste y desanimado.

Mucha gente ha estado espiando mi vida pri-
vada durante afios.

No sé por qué pero, a veces, digo cosas crue-
les sélo para hacer sufrir a los demés.

En el dltimo afio he cruzado el Atlantico en
avion 30 veces.

En el pasado, el habito de abusar de las dro-
gas me ha hecho faltar al trabajo.

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

Ultimamente tengo que pensar las cosas una
y otra vez sin ningin motivo.

Evito la mayoria de las situaciones sociales

porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme.

Muchas veces pienso que no merezco las co-
sas buenas que me pasan.

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

Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé
hacia donde voy en la vida.

A menudo dejo que los demas tomen por mfi
decisiones importantes.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 3)
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No puedo dormirme y me levanto tan cansa-
do como al acostarme.

Ultimamente sudo mucho y me siento muy
tenso.

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

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

Aunque esté despierto parece que no me doy
cuenta de la gente que esta cerca de mi.

Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
Para mi es muy facil hacer muchos amigos.

Me avergtienzo de algunos de los abusos que
sufri cuando era joven.

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

Mis estados de 4animo cambian mucho de un
dia para otro.

Me falta confianza en mi mismo para arries-

garme a probar algo nuevo.

No culpo a quien se aprovecha de alguien que
se lo permite.

Desde hace algin tiempo me siento triste y
deprimido y no consigo animarme.

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

Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de
los demés.

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

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

El consumo de “drogas ilegales” me ha cau-
sado discusiones con mi familia.

Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero
asi.

Algunos miembros de mi familia dicen que
soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.
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La gente puede hacerme cambiar de ideas
facilmente incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decisién.

A menudo irrito a la gente cuando les doy
ordenes.

En el pasado la gente decfa que yo estaba
muy interesado y apasionado por demasia-
das cosas.

Estoy de acuerdo con el refran “Al que ma-
druga Dios le ayuda”.

Mis sentimientos hacia las personas impor-
tantes en mi vida muchas veces oscilan en-
tre el amor y el odio.

Cuando estoy en una reunién social, en
grupo, casi siempre me siento tenso y co-
hibido.

Supongo que no soy diferente de mis pa-
dres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohdlico.

Creo que no me tomo muchas de las res-
ponsabilidades familiares tan seriamente
como deberia.

Desde que era nifio he ido perdiendo con-
tacto con la realidad.

Gente mezquina intenta con frecuencia
aprovecharse de lo que he realizado o idea-
do.

No puedo experimentar mucho placer por-
que no creo merecerlo.

Tengo pocos deseos de hacer amigos inti-
mos.

He tenido muchos periodos en mi vida en
los que he estado tan animado y he consu-
mido tanta energia que luego me he senti-
do muy bajo de &nimo.

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

Me preocupa mucho que me dejen solo y
tenga que cuidar de mi mismo.
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El recuerdo de una experiencia muy perturba-
dora de mi pasado sigue apareciendo en mis
pensamientos.

El afio pasado apareci en la portada de varias
revistas.

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

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

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

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

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

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

La gente piensa que a veces, hablo sobre co-
sas extrafias o diferentes a las de ellos.

Ha habido veces en las que no he podido pa-
sar el dia sin tomar drogas.

La gente estd intentando hacerme creer que
estoy loco.

Haria algo desesperado para impedir que me
abandonase una persona que quiero.

Sigo dandome atracones de comida un par de
veces a la semana.

Parece que echo a perder las buenas oportu-
nidades que se cruzan en mi camino.

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentir-
me deprimido y triste.

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

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

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

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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No me involucro con otras personas a no ser
que esté seguro de que les voy a gustar.

Me siento profundamente deprimido sin nin-
guna razon que se me ocurra.

Afios después, todavia tengo pesadillas acerca
de un acontecimiento que supuse una ame-
naza real para mi vida.

Ya no tengo energfa para concentrarme en
mis responsabilidades diarias.

Beber alcohol me ayuda cuando me siento

deprimido.

Odio pensar en algunas de las formas en las
que se abus6 de mi cuando era un nifio.

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

mal.

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

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

Sé que he gastado mas dinero del que debiera
comprando”drogas ilegales”. :

Siempre compruebo que he terminado mi tra-
bajo antes de tomarme un descanso para ac-
tividades de ocio.

Noto que la gente esta hablando de mi cuan-
do pasb a su lado.

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

Creo que hay una conspiracion contra mi.

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

Frecuentemente siento que no hay nada den-
tro de mi, como si estuviera vacio y hueco.

Algunas veces me obligo a vomitar después
de comer.

Creo que me esfuerzo mucho por conseguir
que los demés admiren las cosas que hago o
digo.
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Me paso la vida preocupandome por una
cosa u otra.

Siempre me pregunto cual es la razén real de
que alguien sea especialmente agradable con-
migo.

Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a
mi mente.

Pocas cosas en la vida me dan placer.

Me siento tembloroso y tengo dificultades
para conciliar el sueio debido a dolorosos re-
cuerdos de un hecho pasado que pasan por
mi cabeza repetidamente.

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

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

Tengo un problema con la bebida que he tra-
tado de solucionar sin éxito.

Alguien ha estado intentando controlar mi
mente.

He intentado suicidarme.

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

No entiendo por qué algunas personas me
sonrien.

No he visto un coche en los tiltimos diez afios.

Me pongo muy tenso con las persona que no
conozco bien, porque pueden querer hacerme
dafio.

Alguien tendria que ser bastante excepcional
para entender mis habilidades especiales.

Mi vida actual se ve todavia afectada por “imé-
genes mentales” de algo terrible que me
paso.

Parece que creo situaciones con los demés en
las que acabo herido o me siento rechazado.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y
me olvido de lo que est4 pasando a mi alrede-
dor.

163 La gente dice que soy una persona delga-
da, pero creo que mis muslos y mi trasero
son demasiado grandes.

164 Hay terribles hechos de mi pasado que
vuelven repetidamente para perseguirme
en mis pensamientos y suefios.

165 No tengo amigos intimos al margen de mi
familia.

166 Casi siempre actud rapidamente y no pien-
so las cosas tanto como debiera.

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

168 Con mucha freuencia oigo las cosas con

tanta claridad que me molesta.

169 Siempre estoy dispuesto a ceder en una
rifia o desacuerdo porque temo el enfado o

rechazo de los demas.

170 Repito ciertos comportamientos una y otra
vez, algunas veces para reducir mi ansie-
dad y otras para evitar que pase algo malo.
171 Recientemente he pensado muy en serio
en quitarme de en medio.

172 1.a gente me dice que soy una persona
muy formal y moral.

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

174 Aunque me da miedo hacer amistades, me
gustaria tener més de las que tengo.

175 A algunas personas que se supone que son

mis amigos les gustarfa hacerme dafio.

FIN DE LA PRUEBA.
COMPRUEBE, POR FAVOR,
QUE NO HA DEJADO NINGUNA
FRASE SIN CONTESTAR.
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Marque con un aspa (X) la respuesta (V= Verdadero, F= Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.
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Hoja de resultados

LUISA LUISINA LUISCONTI

PUNTAJE

NOMERE
Tiempo de enfermedad
TEST WaLIDD
Trata de responder con sinceridad
: . : d dad Bruto

Esquizaide

m Evitativa

m Depresiva

“ Dependiente

“ Histrignico

“ Marcizita
T Airtizocial

Aresivo-sadica

Compulsivo

MNegativista [pasiva-agresival
L Autodestiuctiva

Patologia severa de personalidad
n Esquizotipica
Limite
n Paranoide

Edad: 21 afios

NO LEYO O COMPRENDIO BIEN
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7 a3
110 66
8 &0
] 40
g 24
" 62
8 82
] 45
9 28
] 40
i 64
11 66
g 62
g 64

Sindromes clinicos

Trastarnaos de Ansiedad
“ Trastorna Samataforma
“ Trastorno Bipalar

Trastornao Distimico
n Oependencia del aloohal
- Oependencia de sustancias

Trastormo estrés pnstraumatlcn

] 83
6 | 64
3 a0
B | 64
7 71
5| 8

Sindromes clinicos graves
Dezorden del penzamiento
Depresion mayor
m Desorden delusional

Escalas Modificadores

Sinceridad
Deseabiidad Socia
Devaluacion

‘-.Falid&z

12| 78
8 | &7
7 8

B | 8

11 33

1B | 7
2 2

53

— 73
I o7
— 73

15

83

20 40 60

30

100
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ANEXO 05. Solicitud de aprobacién para la aplicacion de pruebas psicoldgicas

ﬂwml AFOYO
“JESUS NAZARENO"
. Giro slagda W' 300, Josin NasiressApochefurt
Tem ¥ mmrnmt&mm

‘——

FICHA DE ACEPTACION P LA APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS EN LA
TINVESTT cm% "WN'JGONA' MIENTO FAMILIAR Y PAWM DE LA
PERSONALIDAD EN PACIENTES ADULTOS UE N AL SERVICIO DE
PSICOLOGIA DEL HOSPITAL DE _—t—ns%—&o ) NmnmmL l.l N EL ANO 2021"
1. RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jesis Nazareno”

2. DIRECCION: Jr, Ciro Alegria N° 800
3.- RESPONSABLE DFL CONTROL DE LA APLICACION DE ENCUESTA: Lic, Ruth Moisés

Rius
4 EGRESADA QUE APLICARA LOS INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION:
N APELUDOSYNOMBRES | CARRERA INSTITUOON PERIODOD
PROFESIONAL =~ PROCEDENCIA |
01 | TAIPE MERCADO, GAIL ESTEFANY Bach En | UNIVERSIDAD | del 13/08/21 al

Peicologia | CONTINENTAL | 30/10/21

W!

DIRECTOR RHAJN

thPﬁobﬁaxmmwnwnﬂkmnlnmmmmﬁmddlMde
Apoyo Jesis Nuzareno.

Jesits Nazareno, 13 de agosto del 2021



ANEXO 06. Oficio de aprobacion del Proyecto de Tesis
Universidad
(E Continental

Huancayo, 12 de octubre del 2021

OFICTO N° 053-2021-CE-FH-UC

Sefiori(a):

GAIL ESTEFANY TAIPE MERCADO

Presente-
EXP. 083-2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
gque el estudio de imvestigacion titulado: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
PATRONES CLINICOS DE LA PERSONALIDAD EN PACIENTES ADULTOS QUE
ASISTEN AL SEEVICIO DE PSICOLOGIA DE UN HOSPITAL DE AYACUCHO,
EM EL ANO 20217 ha sido APROBADO por el Comité de Efica en Investigacion de la
Facultad de Humanidades, bajo las signientes observaciones:

¢ El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucién del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

& FEl Comuté puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oporfunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atte,

Dra. Claudia Rios Catafio
Presidenta del Comité de= Etica
Facultad de Humamdades
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ANEXO 07. Muestra de consentimiento informado

Consentimiento Informado

LU'_ L e e s e s identificado

con el nimero de documento nacional de identidad Y

corrobord que me informaron sobre el trabajo de investigacion donde responderé dos
pruebas psicologicas con el nombre de la escala de evaluacion y adaptacion familiar —
FACES III y el Inventario Clinico Multialxial de Millon III, con el objetivo de describir
la relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la personalidad en
pacientes adultos que asisten al Servicio de Psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el
afio 2021 realizada por la Bachiller en Psicologia Taipe Mercado, Gail Estefany de la
Universidad Continental quien me ha invitado a participar en la investigacion y participo
de manera voluntaria. Asimismo, reconozco que la investigacion realizada es confidencial
y no se utilizara en otros estudios sin mi consentimiento.

Si en caso de tener dudas de la investigacion, puedo comunicarme con la responsable de

la investigacion al correo

LA

Nombrgapell’l[dos: Lyz Maviele

Participante

Fecha: 06__05{, 2
Hora: /{.30 G wA

144



145

Consentimiento Informado

identificado

con el nimero de documento nacional de identidad

corrobord que me informaron sobre el trabajo de investigacion donde responderé dos
pruebas psicologicas con el nombre de la escala de evaluacion y adaptacion familiar —
FACES Il y el Inventario Clinico Multialxial de Millon III, con el objetivo de describir
la relacion entre el funcionamiento familiar y los patrones clinicos de la personalidad en
pacientes adultos que asisten al Servicio de Psicologia de un Hospital de Ayacucho, en el
afio 2021 realizada por la Bachiller en Psicologia Taipe Mercado, Gail Estefany de la
Universidad Continental quien me ha invitado a participar en la investigacion y participo
de manera voluntaria. Asimismo, reconozco que la investigacion realizada es confidencial
y no se utilizara en otros estudios sin mi consentimiento.

Si en caso de tener dudas de la investigacion, puedo comunicarme con la responsable de

la investigacion al correo 7

KA

Nombres y apellidos:
Participante

Fecha:09 - \O- 2c2\
Hora: 8 =0 o

ANEXO 08. Muestra de pruebas psicoldgicas aplicadas
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MO - 11
,, INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-IH
Ml DAAYHALS,
Nombre y apellidos (| _ )
N° identificacién vivvvv\) Fecha de nacimiento ())/(0/(O) seo OV &M
Profesion actual ( Ama o Case )

O No ha estado casado & Casado en 1 matrimonio O Casado (segundas nupcias o més)
O Separado O Divorciado QO Vive en pareja
O Viudo O Otros (especificar)

GG

TGS GURSARES

O Primarios (hasta 6° de Educacién Primaria) O 3er curso de estudios universitarios
O 8" de EGB o Graduado escclar O Estudios universitarios

O ESOoFP & Otros niveles (indicar) _P “m"“c’
O COU o Bachillerato Trcomplta .

O Centro docente (escuela, universidad, etc.) O Centro de salud (consultas)
O Ingresado en un centro hospitalario o clinica QO Orientacién o seleccién profesional
O Centros de detencién QO Otros (indicar)

{( IPALES PROBEENAS'

)

O Matrimonial o familiar O Confianza en si mismo O Trabajo, estudios o empleo
& Cansancio o enfermedad O Soledad O Alcohol
O Drogas O Problemas mentales O Conducta antisocial

O Otros (especificar)

A COMPLEMENTAR POR EL EXAMINADOR

¢Paciente internado? si O NO O
Trastorno Eje | presentado:
(O Hace menos de 1 semana O Entre 1y 4 semanas O Hace més de 4 semanas

Autor: Theodore Millon.

Adaptacidn espafiola: Violeta Cardenal y M? Pilar Sanchez

Copyright © 1997 by DICANDRIEN, INC.

Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A;; fray Bernardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID.
Prohibida la reproduccién total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espana.
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Marque con un aspa (X) la respuesta (V= Verdadero, F= Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.

=l > (> | >

] DR [ o] = P = [ =
> > y VVM
o> « [ =X
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FACES III - VERSION REAL
LDATOS PERSONALES:

Edad: 37  Sexo: Femeaino  Grado deinstruccion: _Primarte ] acomp\do

Ocupacién: Awe L Coye Fecha: {4 /09 fened
II. INSTRUCCIONES: '

A continuaci6n, una serie de frases que describe como es su familia Real, responda que tan

frecuente se dan esas conductas en su familia y escriba una “X” en los recuadros

correspondientes: '

1. Casi nunca=CN 2. Una que otras vez -UQOV | 3 A veces = AV
4, Con frecuencia= CF . | 5.Casi siempre = CS e :

N° | DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA REAL CN| UQOV| AV | CF| CS
1 |Los miembros de mi familia se apoyan unos a otros. - L B B B

2 | Pararesolver un problema, se toma en cuenta las 7<

sugerencias de los hijos.
3 | Aceptamos las amistades que cada mlembro demi .
familia tiene.
4 | Los hijos pueden opinar acerca de su disciplina. . >
5 | Nos gusta hacer cosas solo con nuestros familiares i 7<
‘| més cercanos. :
6 |Cualquier miembro de mi familia puede tomar la )
autoridad. X
7 | Nos sentimos més unidos entre nosotros, que con .. ; 4 i
personas que son externas a la familia.. : ><
8 | Enmi familia manejamos turnos para realizar los
quehaceres del hogar 7<

9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo los castigos

11 | Nos sentimos muy unidos estando en familia. 2

12 | En nuestra familia, los hijos toman las decisiones X<

13 | Cuando hay actividades, toda la familia estd

presente. ' - ><

14 | Las reglas suelen cambiar en mi familia. E o

15 | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer Y B

en familia.. : ><

16 | Nos turnamos las responsabilidades y quehaceres de

la casa. K

17 | Entre los miembros de mi familia, nos consultamos P
para poder tomar decisiones. S

18 |En mi familia es dificil identificar quien tiene la .

autoridad. X

19 | La unién familiar es muy importante. ] el

20 | Es dificil decir quien se encargard de las labores en €l

hogar.

COHESION: (Puntajes impares) =

Tipo:

ADAPTALIDAD: (Puntajes pares) =

Tipo:

x| 4
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S - 1)

INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-III

—/

Nombre y apellidos .

N° identificacién vavvwv\) Fecha de nacimiento // Sexo 6V OM

Profesién actual ( Coo\a 35

1, ESTADO CIVIL

—/

O No ha estado casado O Casado en 1¢ matrimonio O Casado (segundas nupcias o més)
O Separado O Divorciado © Vive en pareja

O Viudo O Otros (especificar)

2. NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (marque con un aspa el nivel més alto que haya cursado)

O Primarios (hasta 6° de Educacién Primaria) O 3er curso de estudios universitarios

O 8 de EGB o Graduado escolar O Estudios universitarios

O ESOoFP O Otros niveles (indicar)

& COU o Bachillerato

3. . ENTORNO EN EL QUE RESPONDE LA PRUEBA (marque con un aspa el que corresponda)

O Centro docente (escuela, universidad, etc.) @ Centro de salud (consultas)
O Ingresado en un centro hospitalario o clinica O Orientacién o seleccién profesional
O Centros de detencién O Otros (indicar)

4, LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA

—/

Origen( A”I O “\'c~ ) ResidenciaL Hyscceh %

5. INDIQUE CON LOS NUMEROS 1.Y.2 SUS DOS PRINCIPALES PROBLEMAS

O Matrimonial o familiar O Confianza en sf mismo O Trabajo, estudios o empleo
O Cansancio o enfermedad QO Soledad QO Alcohol
O Drogas © Problemas mentales O Conducta antisocial

O Otros (especificar)

A COMPLEMENTAR POR EL EXAMINADOR

¢Paciente internado? st O NO O
Trastorno Eje | presentado:
O Hace menos de 1 semana O Entre 1y 4 semanas (O Hace mas de 4 semanas

Autor: Theodore Millon.

Adaptacién espafiola: Violeta Cardenal y M? Pilar Sanchez

Copyright © 1997 by DICANDRIEN, INC.

Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; fray Bernardino de Sahagtn, 24; 28036 MADRID.
Prohibida la reproduccién total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espaa.
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Marque con un aspa (X) la respuesta (V= Verdadero, F= Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.




1. DATOS PERSONALES:

Edad: T Sexo: /b\f"&"\"%‘ Grado de instruccion:
Ocupacion: __ ¢ ontedo Fecha:

II. INSTRUCCIONES:

FACES III - VERSION REAL

<\)uo(’l-

o

Oa-\o~zo2d

A continuacién, una serie de frases que describe como es su familia Real, responda
que tan frecuente se dan esas conductas en su familia y escriba una “X” en los
recuadros correspondientes:

1. Casi nunca = CN

4. Con frecuencia= CF

2. Una que otras vez=UQOV | 5. Casi siempre = CS

3. Aveces=AV

151

N° | DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA REAL CN | UQOV |AV |CF | CS
1 | Los miembros de mi familia se apoyan unos a otros. X
2 | Para resolver un problema, se toma en cuenta las
sugerencias de los hijos. X
3 | Aceptamos las amistades de cada miembro de mi ,
familia. X
4 | Los hijos pueden opinar acerca de su disciplina. X
5 | Nos gusta hacer cosas solo con nuestros familiares X
ma4s cercanos.
6 | Cualquier miembro de mi familia puede tomar la
autoridad. X
7 | Nos sentimos mas unidos entre nosotros, que con X
personas que son externas ala familia..
8 | En mi familia manejamos turnos para realizar los
quehaceres del hogar X
9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia. X
10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo los castigos ~<
11 | Nos sentimos muy unidos estando en familia. X
12 | En nuestra familia, los hijos toman las decisiones X
13 | Cuando hay actividades, toda la familia esta presente. >
14 | Las reglas suelen cambiar en mi familia. X
15 | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer %
en familia. ;
16 | Nos turnamos las responsabilidades y quehaceres de y
la casa. X
17 | Entre los miembros de mi familia, nos consultamos X
para poder tomar decisiones.
18 | En mi familia es dificil identificar quien tiene la ;
autoridad. X
19 | La unién familiar es muy importante. X
20 | Es dificil decir quien se encargara de las labores en el
hogar. X

COHESION: (Puntajes impares) =
Tipo:

ADAPTALIDAD: (Puntajes pares) =
Tipo:




