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RESUMEN

“Rasgos de personalidad predominantes en agresores en casos de violencia de género en una
iglesia cristiana” es una investigacion que tiene como objetivo brindar una vision preventiva al
grave problema de la violencia de género. Objetivo: determinar los rasgos de personalidad
predominantes en los agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana.
Metodologia: método descriptivo, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. Poblacion: varones y mujeres mayores de 18 afos que asisten
regularmente a una iglesia cristiana de Chorrillos (Lima); participaron 18 varones y 20 mujeres.
Procedimiento: para determinar los rasgos de personalidad predominantes, se aplicd el
Inventario MCMI-III a cada uno de los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, previamente fueron seleccionados por medio de una entrevista semiestructurada, los
resultados fueron cargados al programa estadistico SPSS. Resultados: las “caracteristicas de
personalidad” predominantes fueron las siguientes: paranoide 71 %, 52,63 % evitativo, 50 %
agresivo, 47,39 % esquizoide, 44,74 % autodestructivo, 39,47 % antisocial, 28,95 % depresivo.
Conclusiones: la violencia de tipo psicologica es ejercida tanto por varones como por mujeres,
solo el 10,53% presenta rasgo de personalidad, el nivel “caracteristica de personalidad” es la

predominante.

Palabras claves: violencia de género, rasgos de personalidad, agresor.
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ABSTRACT

"Predominant personality traits in aggressors in cases of gender violence in a Christian church",
it’s an investigation that objective to provide a preventive view of the serious problem of
gender-based violence. Objective: To determine the predominant personality traits of the
aggressors in cases of gender-based violence in a Christian church. Methodology: Descriptive
method, descriptive level, observational, prospective, transversal and descriptive type.
Population: Men and women over 18 years of age who regularly attend a Christian church in
Chorrillos-Lima; 18 men and 20 women participated. Procedure: To determine the
predominant personality traits, the MCMI-III Inventory was applied to each of the participants
who met the inclusion criteria, previously they were selected through a semi-structured
interview, the results were uploaded to the SPSS statistical program. Results: the predominant
"personality characteristics" were: Paranoid 71%, 52.63% Avoidant, 50% Aggressive, 47.39%
Schizoid, 44.74% Masochistic, 39.47% Antisocial, 28.95% Depressive. Conclusions:
Psychological violence is exerted by both men and women, only 10.53% have a personality

trait, the "Personality Features" level is the predominant one.

Key words: gender violence, personality traits, aggressor.
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INTRODUCCION

La violencia de género en el Pert es un problema social cuyos casos aumentan con el
transcurso del tiempo muy a pesar de los esfuerzos legales que viene tomando el Gobierno. El
Informe estadistico correspondiente a diciembre del 2019 del Ministerio de la mujer y
poblaciones vulnerables (MIMP, 2019) refiere que en el 2017 hubo 121 casos de feminicidio;
en el 2018, 149 casos, y en 2019, 166 casos; mientras que las tentativas de feminicidio en esos

mismos afios fueron 247, 304 y 404 casos respectivamente.

Por su parte, las iglesias cristianas evangélicas no son ajenas a este flagelo; la
investigacion de Paz y Esperanza (2014) en las iglesias evangélicas en cuatro ciudades del
Perti, encontrd que 7 de cada 10 personas adultas fueron victimas de violencia por lo menos
una vez en los tltimos tres afnos y que la violencia la sufren tanto mujeres como varones, aunque

estos ultimos en menor nimero.

Se torna cada vez mas urgente buscar soluciones a este grave problema social e
investigar las causas. En necesario castigar al feminicida, pero serd de mayor beneficio empezar
a invertir en la prevencion. Por tanto, el presente trabajo busca volver la mirada al plano
psicoldgico del individuo, al factor personalidad formulando la pregunta: ;cuéles son los rasgos

de personalidad predominantes en los casos de violencia de género?

Paz y Esperanza (2014) decidieron investigar la existencia o no de casos de violencia
de género en las iglesias cristianas evangélicas, para su investigacion tomaron como referencia
las ciudades de Lima, Huadnuco, Andahuaylas y Moyobamba; por su parte Noblega (2012)
investigd sobre las caracteristicas de los agresores involucrados en la violencia hacia la mujer

en el distrito de Villa El Salvador; mientras que Fernandez, Quifiones y Prado (2019) analizaron
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sobre la relacion del perfil del agresor y la violencia en las mujeres de una zona periurbana de

Huanuco.

A su vez, Iza (2018) se propuso investigar sobre los rasgos de personalidad de los
presuntos agresores en casos de violencia familiar; por su parte Palacio (2018) estudio sobre la
violencia en parejas heterosexuales con el objetivo de determinar la relacion de los rasgos de
personalidad y la violencia en las parejas con mas de un afio de relacion; en tanto que
Echeburia y Amor (2016) investigaron las alteraciones de la personalidad, los déficits
psicologicos y los trastornos mentales presentes en las conductas violentas de los agresores;
mientras que Oliden y Velasquez (2017) procuraron hallar la influencia de los rasgos de

personalidad y la historia familiar en un feminicida.

La principal motivacion para elegir investigar sobre los rasgos de personalidad
predominantes en los agresores en casos de violencia de género es aportar una vision
psicologica preventiva a un problema social muy delicado que a diario se agrava; asi como
llamar la atencidn a considerar que los agresores pueden ser tanto varones como mujeres, que
hay perfiles de personalidad unos mas propensos que otros a estar involucrados en casos de
violencia; ademas de prestar atencion, como lo refiere Sanchez (2003, citando a Millon, 1976),

a las pequenas manifestaciones de agresividad en el dia a dia.

La metodologia empleada para la investigacion es descriptiva, el nivel de investigacion
también es descriptivo; ademas el tipo de investigacion observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y microsocioldgica. Asimismo, la seleccion de los participantes se realizd por

medio de la entrevista personal.
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El trabajo se divide en cuatro capitulos. El capitulo I denominado Planteamiento del
estudio, que aborda el planteamiento del problema, el contexto en que esta ocurre, quiénes
estan involucrados, el tiempo y el espacio, cudles son sus causas y efectos para la sociedad y
que alternativas hay para su solucion; ademas el capitulo incluye la formulacion del problema
a nivel general y especifico, el objetivo general y especificos, la justificacion de la

investigacion, la hipotesis, la variable del problema y la delimitacion de la investigacion.

El capitulo II titulado Marco tedrico, incluye los antecedentes del problema, tanto
nacionales como internacionales, ademas de articulos cientificos publicados en relacion con el
tema. Asimismo, se muestran las bases teoricas que abordan la personalidad, las diferentes
perspectivas sobre la personalidad, el enfoque biosocial de Millon, el modelo evolutivo, el
modelo multiaxial, el continuo: normalidad/patologia, los rasgos o patrones de personalidad,

los patrones clinicos de personalidad y la violencia de género.

El capitulo III, titulado Metodologia, aborda el método, el nivel y tipo de la
investigacion, ademas el disefio, la poblacion, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas

de recoleccion y procesamiento de datos.

Por ultimo, el capitulo IV, denominado Resultados de discusion, incluye el tratamiento

de la informacion, y la discusion de los resultados.

El alcance de la investigacion fue el siguiente: la investigacion alcanz6 a los miembros
de una iglesia cristiana, mayores de 18 afios, tanto varones como mujeres que cumplian con los
criterios de inclusion. Mientras que hubo limitaciones de la investigacion: varones y mujeres

que estan inmersos en violencia de género fuera de los criterios de inclusion. Ademads, hubo
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limitaciones propias de la investigacion: la asistencia irregular de un porcentaje de los

miembros, excusas personales de otro grupo por considerar el tema de intimidad familiar.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

Contexto del problema: la violencia de género es un problema nacional. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019), en su informe “Los Feminicidios y la
violencia contra la mujer en el Perti, 2015-2018”, indica que el total de victimas por feminicidio
a nivel nacional entre 2015-2018 fue de 471 casos, el 2015 se registr6 84 casos, el 2016 fueron
registrados 106 casos, el 2017 se informé de 131 casos y el 2018 se cerr6é con la ascendente
cifra de 150 casos. Por su parte, el MIMP (2019), en su informe estadistico correspondiente al
mes de diciembre del 2019, consigna que de los 181 885 casos atendidos a la fecha por los
Centros de Emergencia Mujer (CEM), que el 85 % correspondi6 a mujeres y el 15 % varones;
en comparacion con los 133 697 casos atendidos en el mismo periodo del 2018, donde el

porcentaje se mantiene igual.

El problema: la violencia de género no es ajena a las iglesias cristianas. Con respecto a
esto, Paz y Esperanza (2014), en su investigacion denominada “Dentro de las cuatro paredes:
Evangélicos y la violencia doméstica en el Peri”, sostienen que 7 de cada 10 personas adultas

fueron victimas de violencia por lo menos una vez en los tres ultimos afios.

Las victimas de la violencia de género en las iglesias cristianas son tanto mujeres como
varones. Segun Paz y Esperanza (2014) del total de personas que participaron de la
investigacion el 39,2 % de mujeres y el 26, 8% de varones respondieron que alguna vez fueron

victimas de maltrato.

Segun Yugueros (2014), para encontrar las posibles causas de la violencia de género es

menester ir a la raiz de la conducta del ser humano, que estd compuesta por un componente
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instrumental y otro emocional, este ultimo esta relacionado con los miedos, iras, alegrias y
tristezas del individuo. La investigacion realizada entre los cristianos sefiala entre las posibles
causas para la violencia de género esta el resultado de lo vivido en la infancia, problemas con
drogas o alcohol, influencia del diablo en las personas, infidelidad, problemas mentales,
pérdida momentanea del control, naturaleza violenta de las personas, la negacion de la mujer
el someterse al esposo, recursos econdmicos escasos, provocacion de la victima e influencia

cultural (Paz y Esperanza, 2014).

Los efectos de la violencia de género en la victima pueden llegar a afectar todas las
areas de su ser, desde la pérdida de la vida, efectos en la salud fisica, en la salud sexual y
reproductiva, dafios en la salud emocional, repercusiones en su vida social y la formacion de
los hijos e las hijas (NOMASVG, 2014). La Asociacion Mujeres para la Salud (AMS, 2019)
sostiene que uno de los efectos mas lamentables de la violencia de género esta relacionado con
la salud mental de la victima; con mayor repercusion en la autoestima, una persona con la
autoestima dafiada dificilmente denunciard a su agresor. Por eso, quien sufre violencia
psicologica llega a creer que es normal todo lo que le sucede y, por ende, esta se prolonga en

el tiempo, la persona se convierte en prisionera sin ser consciente de ello.

La busqueda de la solucion para este problema incluye tanto al Estado como a la
sociedad civil y religiosa. Desde diciembre del 1993, el Estado peruano ha buscado dar fin a
este problema social, para ello se promulgd la Ley N.° 26260 (1993) con la finalidad de
establecer la politica del Estado y de la sociedad frente a la violencia familiar. Posteriormente,
al ver que dicha ley no producia los frutos esperados se la sustituyo por la Ley N.° 30364 (2015)
esta ley buscaba prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes

del grupo familiar. El MINJUS (2016), lanzé un plan ambicioso para hacer frente al grave
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problema de la violencia de género denominado “Plan Nacional Contra la Violencia de Género
2016-2021, con el objetivo de procurar cambiar los patrones socioculturales que perpetian la
desigualdad entre varones y mujeres. Posteriormente, el Congreso elabora la Ley N.° 30609

(2017), que elimind los beneficios penitenciarios que gozaban los agresores de mujeres.

Tras los ultimos acontecimientos relacionados con la violencia de género, el Gobierno
decidié modificar el Reglamento de la Ley N.° 30364 (2019), Ley para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, con la finalidad

de afrontar de forma mas efectiva el flagelo que vive la sociedad.

Por su parte, la sociedad religiosa ha creado instituciones como la Instituto Paz y
Esperanza, la Asociacion Red por una familia sin violencia con el proposito de ofrecer cursos,
charlas sobre la prevencion y erradicacion de la violencia de género. La iglesia adventista del
Séptimo Dia es consciente de la existencia de este flagelo entre sus miembros, por ello, desde
el 2002 lleva a cabo un proyecto tanto educativo como preventivo denominado Rompiendo el
silencio, con el fin de crear conciencia contra el abuso y la violencia en los hogares. Sus
principales actividades se llevan a cabo durante agosto, centralizando su mayor énfasis en el
cuarto sabado del mes, dia en la que se realizan actividades como escuelas para padres,
caminatas, eventos educativos y foros contra la violencia, con el unico objetivo de promover
la lucha contra la violencia doméstica; el tema elegido a tratar durante el 2020 fue la violencia

contra las mujeres (adventistas.org, 2020).

“Rasgos de personalidad predominantes en agresores en casos de violencia de género
en una iglesia cristiana” es una investigacion que plantea como una alternativa de solucion la

accion preventiva de tipo psicoldgica frente al grave problema de la violencia de género,
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prestando atencion a las pequefias manifestaciones de violencia del lado psicologico del ser

humano.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son los rasgos de personalidad predominantes en los agresores en casos de

violencia de género de una iglesia cristiana?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cuales son los rasgos de personalidad predominantes en los varones que ejercen

violencia de género?

e ;Cuadles son los rasgos de personalidad predominante en las mujeres que ejercen

violencia de género?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los rasgos de personalidad predominantes en los agresores en casos de

violencia de género de una iglesia cristiana.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los rasgos de personalidad predominantes en varones que ejercen

violencia de género en una iglesia cristiana.
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e Determinar los rasgos de personalidad predominantes en mujeres que ejercen

violencia de género en una iglesia cristiana.

1.4.  Justificaciéon e importancia

1.4.1. Justificacion tedrica

La investigacion se realiza con el propdsito de aportar una vision psicoldgica preventiva
al problema de la violencia de género, ademds de encontrar los rasgos de personalidad que

suelen repetirse en los casos de violencia en una iglesia cristiana.

Millon (1976), citado por Sanchez (2003) sostiene que la base de la psicopatologia son
los pequenos problemas, aquellos a quienes no se les presta atencidon, como las persistentes
manifestaciones de ansiedad, repetidas frustraciones, conflictos interpersonales constantes,
cada una de ellas ignoradas por ser trastornos leves o por considerar que “ya se le pasard”. El
estudio busca prestar atencion o relacionar esos rasgos y los casos de violencia que se dan
dentro de una iglesia cristiana, violencia que en muchos casos también son ignoradas tanto por

las victimas como por victimarios porque no se llegd a agresiones fisicas graves.

1.4.2. Justificacion practica

La investigacion se justifica porque brindara una vision psicologica preventiva,
haciendo hincapi¢ en los rasgos que predominan en los casos de violencia de género; puede ser
acogida por las instituciones abocadas a hacer frente a este problema o por aquellas personas
que tienen pensado iniciar una relacion de pareja o de convivencia; es posible evitar iniciar
relaciones tormentosas como lo asegura la experta en feminismo y violencia de género la
escritora Varela (2014), para quien la violencia de género no es un fendmeno natural inevitable,

este fenomeno es posible prevenirlo, detectarlo a tiempo y erradicarlo. Del Barrio (2018) afiade
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que una politica de prevencion de la violencia de género traerd consigo una notoria mejora en
las relaciones de pareja; dejariamos de lamentar tantas muertes o dafios fisicos irreversibles,

menos nifios y niflas quedarian en el desamparo.

1.5. Hipétesis y descripcion de variable

1.5.1. Hipétesis general

Los rasgos de personalidad narcisista, antisocial, histrionica y limite predominan en

los agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana.

1.5.2. Hipétesis especificas

e Los rasgos de personalidad narcisista y antisocial predominan en los varones que

ejercen violencia de género.

e Los rasgos de personalidad histrionica y limite predominan en las mujeres que

ejercen violencia de género.
1.6. Variable

Rasgos de personalidad.

1.6.1. Definiciéon conceptual

Seglin la American Psychiatric Association en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5, 2014) es un sistema de patrones constantes que se
manifiestan a lo largo de la vida de la persona, que le permite percibir, sentir, pensar y
relacionarse con quienes estdn en su entorno y consigo mismo por medio de conductas

expresivas y adaptativas.
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1.6.2. Definicion operacional de la variable

Para efectos de la investigacion, los indicadores de los rasgos de personalidad se miden

con el “Inventario Clinico Multiaxial de Millon III” (MCMI-III).

1.7. Delimitacion de la investigacion

1.7.1. Espacial

La investigacion se desarrolld en una iglesia cristiana del distrito de Chorrillos,
provincia Lima, regién Lima; se limit6 a los miembros mayores de 18 afios con evidencias de
violencia de género, que previamente fueron seleccionados por medio de entrevistas personales

o de pareja.

1.7.2. Temporal

El tiempo que llevo la investigacion fue entre los meses octubre del 2019 a enero del

2020.

1.7.3. Conceptual

La investigacion abarca una variable: rasgos de personalidad predominantes en la

violencia de género.

Por medio de la observacion, entrevista e instrumento psicologico de medicion MCMI-

III se procedio a investigar los rasgos de personalidad de cada participante.

1.8. Limitaciones de la investigacion

Segun Anglas (2017), las limitaciones de la investigacion son las dificultades con las

que se encuentra el investigador en el proceso de la ejecucion, factores externos ajenos a su
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control, tales como recursos econdémicos insuficientes, dificultades en la recoleccion de
informacion, necesidad de tiempo mas alld de lo previsto para la ejecucion; dentro de las
limitaciones no estan contempladas la ausencia o el abandono de la investigacion, como

tampoco los problemas de salud que pudieran presentarse.

Las limitaciones que se encontro en el proceso de la ejecucion de la investigacion fueron

basicamente en la recoleccidon de datos.

Asistencia irregular de un porcentaje de los miembros, con ellos no se pudo
contar para la investigacion.

e Excusas personales para no participar de la investigacion.

e Considerar una intromision a su vida privada.

e Negacion del problema: “Todo estd bien en mi relacion de pareja”.

e Inasistencia a las reuniones acordadas a pesar de haber comprometido su

participacion.
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CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

1.9. Antecedentes del problema

1.9.1. Antecedentes nacionales

Paz y Esperanza (2014), en su investigacion de tipo cuantitativo denominada “Dentro
de las cuatro paredes: evangélicos y la violencia doméstica en el Pert”, planteé como objetivo
investigar la presencia de la violencia en los hogares de las familias cristianas evangélicas, para
dicha investigacion hicieron uso de un cuestionario preparado para dicho fin. Participaron de
la investigacion 1289 personas entre mujeres y varones pertenecientes a iglesias evangélicas
denominacionales, pentecostales, neo pentecostales y protestantes historicos; la investigacion
se realizd en cuatro ciudades del Perti: Lima, Moyobamba, Andahuaylas y Hudnuco. Las
principales conclusiones de la investigacion fueron las siguientes: el 36 % de los evangélicos
rechazaron la idea de que exista violencia en los hogares cristianos, el 70 % indicaron que
sufrieron maltrato por lo menos una vez en los ultimos tres afios, el 66,3 % asumid que son
conductas aprendidas en la infancia, el 37,6 % considerd que la causa esta en los problemas
mentales, el 39,2 % de las mujeres y el 26,8 % de los varones refirieron haber sido victimas de
maltrato por parte de su pareja actual o anterior. El aporte de este antecedente para la
investigacion es el siguiente: si hay violencia de género en las iglesias cristianas evangélicas y

las victimas son tanto mujeres como varones.

Noblega (2012), en su articulo “Caracteristicas de los agresores en la violencia hacia la
pareja”, se trazd6 como objetivo investigar la relacién de las caracteristicas demograficas, el

consumo de alcohol y lo psicoldgico en los agresores. La investigacion se desarrolld en dos
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etapas en el distrito de Villa El Salvador, en la primera investigacién de corte cuantitativo
participaron 192 mujeres cuyas edades fluctian entre de los 25 a 59 afos; en la segunda
investigacion de corte cualitativo participaron 33 mujeres entre los 18 y 53 afios; como
instrumento de medicidn se hizo uso de una encuesta construida especificamente para dicho
fin. Las conclusiones de la investigacion demostraron que ni el consumo de alcohol ni las
variables demograficas tienen relacion con la aparicion de la violencia emocional y fisica; la
inestabilidad afectiva y los celos fueron percibidos por la victima como desencadenantes para
la violencia emocional y fisica, en tanto que la irritabilidad e impulsividad fueron asociados
solo con la violencia de tipo emocional. El aporte del antecedente para la investigacion reside
en que lo psicoldgico esta presente como una o varias caracteristicas de los agresores en casos

de violencia de género.

Fernandez et al. (2019), en el articulo “Perfil del agresor y violencia en mujeres de una
zona periurbana de Hudnuco, Peru”, se propusieron investigar la relacion entre el perfil del
agresor y la violencia de género. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo, con
un disefio correlacional y un enfoque cuantitativo. En la investigacion participaron 48 mujeres
victimas de violencia de género; como herramientas para la obtencion de datos se apel6 a la
entrevista individualizada, la escala del perfil del agresor, la guia de entrevista de caracteristicas
generales, y la ficha de valoracion de la violencia de pareja; la estadistica descriptiva e
inferencial fue aplicada para el andlisis de los datos. Las conclusiones de la investigacion sobre
el perfil de los agresores fueron las siguientes: en la dimensioén juego de poder y deseo de
control, el 50 % de los agresores se hallaron en el nivel medio y el 46 % en el nivel bajo; en la
dimension celos y posesividad, se hallaron el 75 % en el nivel medio y el 25 % en el nivel bajo;
en la dimension intuitivo negativo, donde el agresor responsabiliza a los demdas de sus

problemas y minimiza su conducta abusiva, el 52,1 % se hall6 en el nivel medio y el 41,7 %
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en el nivel bajo y en la dimension estrategias para evitar la realidad donde el agresor justifica
la violencia como una forma de resolver problemas, el 56,3% se hallo en el nivel medio y el
35,4% en el nivel bajo. El aporte del antecedente para la investigacion sefiala que en el perfil

de los agresores en casos de violencia de género hay presencia de rasgos psicoldgicos.

1.9.2. Antecedentes internacionales

Iza (2018), en su tesis presentada a la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad Central de Ecuador, abord¢ el problema de la violencia familiar trazandose como
objetivo determinar los rasgos de la personalidad de los presuntos agresores. El disefio de
investigacion elegido fue el no experimental, con un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion fue el descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 50 presuntos agresores.
El instrumento utilizado fue el Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad
DSM-IV (IPDE IV). Las conclusiones de la investigacion fueron las siguientes: Rasgo de
personalidad de mayor prevalencia, Evitativo (24 %); Esquizoide (22 %) y Obsesivo
compulsivo (18 %); el 82 % de los agresores son varones frente al 18% del grupo femenino. El
aporte del antecedente radica en que se investig6 los rasgos de personalidad predominantes en

agresores incluyendo a varones y mujeres, una de las caracteristicas de la investigacion.

Palacio (2018), en su tesis presentada a la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales,
del Programa de Psicologia de la Universidad Uniminuto de Colombia, abordd el problema de
la violencia en parejas heterosexuales con el objetivo de investigar la relacion entre los rasgos
de personalidad y la violencia en las parejas con mas de un afo de relacion. El instrumento
utilizado fue el Inventario de personalidad NEO PI-R que evalua 30 rasgos o facetas de cinco
grandes factores de la personalidad. El disefo elegido fue no experimental transversal con

alcance correlacional y con un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 70
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personas, de los cuales 35 fueron varones y 35 mujeres, la edad de los participantes estuvo
comprendida entre 18 a 60 afios, con una relacion de pareja mayor de un afio entre novios,
convivientes o matrimonios. Entre las conclusiones de la investigacion figuran las siguientes:
la violencia se da del varén hacia la mujer y viceversa, hay relacion entre la violencia sufrida
y el bajo nivel de extraversion, hay correspondencia entre la violencia sexual sufrida y la baja
puntuacion en extraversion y amabilidad. El antecedente brinda informacion sobre la
bidireccionalidad de la violencia, los rasgos de personalidad predominantes en casos de

violencia estan tanto en varones como en mujeres.

Echeburtia y Amor (2016), en el articulo “Hombres violentos contra la pareja: ;tienen
un trastorno mental y requieren tratamiento psicologico?”’, se propusieron analizar las
alteraciones de la personalidad, los déficits psicologicos y los trastornos mentales presentes en
las conductas de los varones implicados en casos de violencia contra la pareja, al tiempo de
plantear planes de intervencion terapéutica. Los hallazgos de la investigacion fueron las
siguientes: hay cierta relacion entre los trastornos mentales y la violencia contra la pareja,
siendo los mas frecuentes los trastornos psicoticos; los agresores de la pareja no son
necesariamente enfermos mentales pero si manifiestan déficits psicoldgicos muy importantes
factibles de tratamiento; los casos de agresion por ingesta de alcohol oscilan entre un 40 % a
90 % a diferencia de los casos de agresion por consumo de drogas que oscilan entre el 13 % y
el 35 %; los celos patologicos son de tipo pasional o delirante y que las conductas violentas
graves suelen cometerse cuando el agresor estd sometido a una gran tension emocional; los
trastornos de personalidad relacionados con las conductas violentas graves son los trastornos
de personalidad antisocial, narcisista, limite o borderline y paranoide. La relacion existente

entre la violencia contra la pareja y los trastornos de personalidad seglin el estudio, donde
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predomina el grupo B de los trastornos de la personalidad, refuerza la hipdtesis de la

investigacion.

Oliden y Veldsquez (2017), en el articulo “Historia familiar y caracteristica de
personalidad de un feminicida”, buscaron encontrar la influencia de los rasgos de personalidad
y la historia familiar que llevaron al individuo a convertirse en un feminicida. La metodologia
empleada fue el estudio de caso bajo el enfoque cualitativo en un sentenciado que se halla en
un centro de reclusion de la ciudad de Oruro (Bolivia). Para la recoleccion de informacion se
apelo a la entrevista en profundidad y la técnica de andlisis de contenido. Las conclusiones
fueron las siguientes: el sujeto crecié en un modelo de familia autoritario, con predominio del
castigo, donde la madre era la victima y el padre el dominante; el repertorio conductual del
participante fue resultado del contexto violento vivido en la familia; siguiendo la teoria de
personalidad de Millon, el autor llegd a concluir que los rasgos de personalidad del individuo
eran de tipo obsesivo por su obsesion de tener el control de las situaciones y de mantener el
orden, que el actuar del investigado pudieron estar determinados por sus rasgos de
personalidad. La investigacién se ve reforzada con la informacion de que hay rasgos de

personalidad que tornan violentos al individuo, hasta el extremo de convertirlos en feminicida.

1.10. Bases tedricas

1.10.1. Personalidad

Millon, Grossman, Millon, Meagher y Ramnath (2006) definen la personalidad como
un conjunto complejo de caracteristicas o rasgos psicoldgicos profundamente interiorizados, y
que fluyen con naturalidad cada vez que la persona realiza una actividad psicoldgica; afiaden

que la personalidad es la suma del caracter y el temperamento; el caracter es fruto de las
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influencias asimiladas del entorno, sean del orden educativo o de la socializacion, mientras que
el temperamento es la herencia bioldgica que recibe la persona. Bermudez (2000), citado por
Chico (2015) lo define como una organizacién de caracteristicas tanto funcionales como
estructurales relativamente estables en el tiempo; estas caracteristicas pueden ser innatas como
adquiridas, ellas determinan la conducta del sujeto con la cual afrontaran las diversas
situaciones de la vida. Para Chico (2015), la personalidad es la suma de caracteristicas
organizadas que tiene una persona, que influye de forma peculiar en su comportamiento,

cognicidon y motivacion en todo momento y circunstancia que le toca vivir.

Cloninger (2003) sostiene que existen varias investigaciones que tienen como fin
determinar las diferencias individuales o personalidades, entre las que se encuentran los tipos,

rasgos y factores.

Tipos. Segun este enfoque de personalidad, una persona solo puede formar parte de un
tipo de personalidad (variable cualitativa), las caracteristicas de este grupo son muy similares
y un reducido nimero de tipos puede cubrir a toda la gente, sostiene Cloninger (2003). Por su
parte, Merenda (1987), citado por Cloninger (2003) indica que esta propuesta de los tipos de
personalidad viene desde los tiempos de Hipocrates, quien sostuvo que hay cuatro tipos
principales de temperamento: el melancdlico, que se caracteriza por ser triste, deprimido; el
sanguineo, que se describe por ser optimista, esperanzado; el flemdtico, que se determina por

ser apatico y el colérico que se define por ser irascible, rapido para enojarse.

Rasgos. Segun este enfoque de personalidad, un sujeto puede tener mas de un rasgo,
ademas para describir a todas las personas hay un gran ntimero de rasgos. La medicion de estos
varia desde muy bajo hasta muy alto (variable cuantitativa), por lo que se puede afirmar que

una persona tiene algin grado de un determinado rasgo, esta puede ser minima o alta. En
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comparacion con los tipos, los rasgos permiten una descripcion mas detallada de la
personalidad; por ejemplo, una persona puede ser muy poco amigable, amigable o muy

amigable (Cloninger, 2003).

Factores. Segun Cloninger (2003), un factor es la correlacion de ciertos rasgos afines
en alguna medida, como por ejemplo timido e introvertido; segun este enfoque de personalidad,
una persona puede ser descrita con mas de un factor (variable cuantitativa), cada persona puede
recibir un determinado puntaje que indica qué tanto tiene de determinado factor, para describir
a todas las personas se requiere un reducido numero de factores. Catell (1957), citado por
Cloninger (2003) propuso 16 factores basicos para describir la personalidad; John (1990) citado
por Cloninger (2003) menciona que 5 factores son suficientes para describir a todas las
personas; por su parte Eysenck (1990)), citado por Cloninger (2003) afirmaba que solo se

requieren 3 factores para describir a todas las personas.

1.10.2. Perspectivas sobre la personalidad

Carver y Sheier (2014) mencionan una serie de perspectivas relacionadas con la

personalidad, entre ellas tenemos a las siguientes:

e Laperspectiva de los rasgos sostiene que toda persona posee rasgos o cualidades
interiorizados que son relativamente estables en el tiempo.

e Laperspectiva motivacional declara que el factor determinante en la experiencia
de toda persona es el poder de la motivacion que va implicita en toda conducta.

e La perspectiva de la herencia y la evolucion afirma que la naturaleza humana
esta enraizada en nuestros genes como consecuencia de la evolucion de miles

de afios.
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La perspectiva del proceso bioldgico argumenta que la personalidad es producto
de la forma en que influyen en el comportamiento tanto el sistema endocrino
como el sistema nervioso.

La perspectiva psicoanalitica sostiene que la personalidad es el reflejo de los
conflictos que se producen dentro de la persona, de fuerzas internas que
compiten entre si.

La perspectiva del aprendizaje social ensefia que lo constante en la naturaleza
humana es el cambio sistematico que experimenta la conducta como
consecuencia de las experiencias vividas; la personalidad es la sumatoria de
todo lo aprendido hasta el presente.

La perspectiva de la autorrealizacion y la autodeterminacién ensefia que todo
ser humano posee el potencial de desarrollarse y crecer hasta convertirse en una
persona valiosa, las personas tienen la tendencia a la autoperfeccion; la
personalidad es resultado de lo que hace el individuo con este potencial.

La perspectiva cognitiva sostiene la idea de que la personalidad esta definido
por la forma en que se interpreta las experiencias y todo lo que nos rodea y a
partir de ella generar conceptos que determinan la conducta.

La perspectiva de la autorregulacion parte del supuesto de que somos sistemas
psicologicos muy complejos, por lo cual la persona debe autorregular su
comportamiento para lograr sus objetivos.

La perspectiva psicosocial establece que lo primordial para la naturaleza
humana es establecer relaciones con sus semejantes, y el como estas relaciones
se llevan a cabo es lo que determina el tipo de personalidad (Carver y Sheier,

2014).
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1.10.3. Enfoque biosocial de la personalidad

Arias (2015), recordando los aportes de Theodore Millon al campo de la Psicologia,
indica que Millon recibid la influencia de Gardner Murphy para el desarrollo de la teoria del
aprendizaje biosocial. Lo que lo distingue de otras teorias radica en la aproximacion conductual

que anadio a los factores sociales y bioldgicos.

Segun Sanchez (2003) el modelo de aprendizaje biosocial fue la base para la primera
propuesta tedrica de Millon en relacién con los trastornos de personalidad; los principios
comportamentales del refuerzo y el acondicionamiento fueron el pilar del modelo (Cardenal et
al. 2007). Millon (1976) citado por Sanchez (2003) planted tres preguntas para sintetizar su
propuesta: (1) ¢cudles son los refuerzos que busca el sujeto?, (2) ;donde pretende hallarlos? y
(3) (de qué manera procede para elegirlos? Las preguntas hallaron respuesta en tres
dimensiones bipolares; para Millon (1976) citado por Sadnchez (2003), el refuerzo pretendido
se podia alcanzar siguiendo el placer o evitando el dolor, se podia buscar en el entorno o dentro
de uno mismo y que para lograrlo el sujeto podria optar por una actitud pasiva o activa. Como
consecuencia el modelo original lleg6 a contar con tres polaridades las cuales fueron las
siguientes: (1) el “qué” o naturaleza del refuerzo (placer versus dolor), (2) el “como” o conducta
instrumental (activo versus pasivo) y (3) el “donde” o fuente del refuerzo (si mismo o

independiente versus otros o dependiente).

Segun Widiger (1999) citado por Sanchez (2003), de estas tres bipolaridades surgieron
ocho trastornos basicos de personalidad, ellos son los siguientes: (1) esquizoide, orientacion
pasivo-retraido, (2) evitativo, orientacion activo-retraido, (3) dependiente, orientacion pasivo-

dependiente, (4) histridnica, orientacion activa-dependiente, (5) narcisista, orientacion pasivo-
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independiente, (6) antisocial; orientacion activa-independiente, (7) pasivo-agresivo,

orientacion activo-ambivalente y (8) compulsivo, orientacion pasivo-ambivalente.

El valor que el mundo cientifico dio a la teoria de Millon fue tal que la tercera edicion
del Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales basd su nuevo sistema de
clasificacion psiquiatrico en la teoria planteada por Millon, aunque con algunas ligeras
diferencias (Sanchez, 2003). Con el fin de mejorar la nosologia psiquiatrica, Millon incorpor6
en el Inventario Clinico Multiaxial II, dos trastornos de personalidad, el sadico o agresivo-
sadico, de orientacion pasivo y el masoquista o autodestructivo, de orientacion activo (Sanchez,
2003). El equipo de trabajo que prepard la cuarta version del DSM considerd incluir el trastorno
depresivo de personalidad, pero en ultima instancia solo fue incluido en un apéndice para
continuar con los estudios, este trastorno de personalidad fue tomado por Millon e incluido en

el Inventario Clinico Multiaxial III que fue publicado el 1994 (Sanchez, 2003).

Millon (1976) citado por Sanchez (2003) sostiene que una personalidad patologica
puede clasificarse en tres niveles: leve, moderado y grave. Cuanto mas aumenta el nivel de la
patologia un tipo de personalidad empieza a prevalecer; por ejemplo, los prototipos leves
esquizoide y evitativo pueden converger en un prototipo esquizotipico de nivel moderado y

este a su vez llegar a un nivel grave o profundo.

1.10.4. Modelo evolutivo

Millon et al. (2006) propusieron que la personalidad debe ser considerada como una
totalidad, conformada por cuatro ambitos que interactiian entre si: el &mbito interpersonal, el
ambito cognitivo, el &mbito psicodinamico y el ambito bioldgico. Ademas, Millon et al. (2006)

hicieron un paralelo entre la personalidad que comprende el patron total de variables que



32

constituye el todo del ser humano, con el organismo completo que logra sobrevivir y
reproducirse transmitiendo a las siguientes generaciones sus potenciales adaptativos y

desadaptativos.

Segin Cardenal, Sanchez y Ortiz-Tallo (2007) con el cambio al modelo evolutivo
Millon deja establecido que todo trastorno de personalidad es un constructo evolutivo que surge

del desafio que afronta todo individuo para asegurar su existencia.

Segun Sanchez (2003), a diferencia del modelo original, el modelo evolutivo propone
cuatro polaridades basicas de desarrollo, pero siempre tomando en cuenta las tres primeras

polaridades.

e Objetivos existenciales (dolor-placer). Es la lucha por la sobrevivencia, para
potenciar la vida y mejorar la calidad de vida. Se logran los objetivos ya sea por
medio de la obtencién del placer o procurando evitar las situaciones dolorosas.
Como siempre hay excepciones a la regla, los individuos con personalidad
sadica no toman en cuenta los objetivos existenciales, y las personas esquizoides
presentan déficit de relacion con los objetivos (Sanchez, 2003; Cardenal et al.,

2007, Millon et al., 2006).

e Modos de adaptacion (pasivo-activo). Es el desafio de adaptar el medio a uno o
uno adaptarse al medio con tal de lograr los objetivos; la personalidad pasiva
opta por adaptarse al medio y/o a las circunstancias mientras que el activo hace
todo el esfuerzo necesario por adaptar el medio a su persona, tiene dominio

sobre su territorio (Sanchez, 2003; Cardenal et al., 2007, Millon et al., 2006).
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e Estrategias de replicacion (si mismo-otros). Es el desafio de reproducirse para
asegurar la continuidad de su existencia o cuidar de los descendientes de los
otros brindandoles proteccion; en el campo de la psicologia la actitud del “si
mismo” es calificada como insensible, descuidada, egoista y desconsiderada
mientras que la actitud de “otros” se califica como protectora, afiliativa, solicita
e intima. Los tipos de personalidades obsesivo compulsivo y negativista
manifiestan conflictos con esta polaridad en contraposicion con la gran mayoria
que manifiesta equilibrio razonable con las polaridades (Sanchez, 2003;

Cardenal et al., 2007, Millon et al., 2006).

e Procesos de abstraccion (interna-externa, asimilacion-imaginacion, afecto-
intelecto). Es el desarrollo de la capacidad de reflexion, toma de decisiones,
razonamiento y planificacion, capacidad de simbolizar el mundo tanto interno
como externo, afrontar la polaridad del pensamiento y el sentimiento (Sanchez,

2003; Cardenal et al., 2007).

El resultado tras estas nuevas combinaciones fueron, segun Millon y Davis (1998)
citado por Sanchez (2003), cuatro grupos de prototipos de personalidad: un primer grupo con
dificultades para disfrutar del placer compuesto por la personalidad esquizoide, evitativo y
depresivo; el segundo grupo con problemas interpersonales conformado por la personalidad
dependiente, histridnico, narcisista y antisocial; un tercer grupo con conflictos intrapsiquicos
compuesto por la personalidad sadico, compulsivo, negativista y autodestructiva o masoquista;
y un cuarto grupo con déficit estructural conformado por la personalidad esquizotipico, limite

y paranoide.
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1.10.5. Modelo multiaxial

Millon et al. (2006) definieron el término multiaxial como varios ejes, donde cada uno
de ellos brinda una informacion distinta de la otra. El propdsito del modelo multiaxial es la de
agrupar las diferentes caracteristicas y sintomas de la personalidad de un individuo, con la
finalidad de configurar un cuadro que refleje la totalidad de patrones que conforman la

funcionalidad del individuo.

La publicacion de este modelo en 1969 le abri6 las puertas de la APA a Millon, siendo
incorporado al comité de la organizacion con el encargo oficial de conceptualizar los trastornos
de personalidad, encargo que concluyd con la propuesta del Eje II del DSM-III en 1980

(Cardenal et al., 2007).

El modelo multiaxial estd compuesto por cinco ejes: Eje I que incluye los sindromes
clinicos como la ansiedad, depresion, trastorno de alimentacion, entre otros; el Eje II que
incluye los trastornos de la personalidad como el esquizoide, histridnico, narcisista, entre otros;
el Eje III que incluye las enfermedades médicas generales, se considera cualquier enfermedad
médica que puede ser relevante para entender el trastorno a tratar; el Eje IV conformado por
los problemas psicoldgicos, sociales y ambientales, tales como problemas familiares, laborales,
legales, econdmicas, entre otros; y el Eje V conformado por la Escala de evaluacion de la
actividad global, que viene a ser el nivel general de actividad psicologica, laboral y social
(Millon et al., 2006). Segiin Cardenal et al. (2007) en esta propuesta se da importancia a las

diferencias que existen entre una persona y otra.

Un ejemplo de esta diferencia individual la encontramos en dos individuos que sufren

de depresion, uno de ellos con trastorno narcisista de personalidad y el otro con trastorno de
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personalidad por dependencia; en el primer caso la depresion es producto de enfrentar
situaciones claras de fracaso que golpean la excesiva autoestima que el narcisista tiene,
desembocando en sentimientos depresivos; en el segundo caso la depresion es producto de

haber sufrido la pérdida de quien consideran su protector y sentirse indefensos (Millon et al.,

2006).

Millon, Davis y Millon (2007) plantearon un paralelo muy ilustrativo entre la salud
fisica y la salud mental; compararon el trastorno de personalidad (ejemplo histridnico, limite...)
con el sistema inmunoldgico, que viene a ser el determinante de una buena o mala salud, ya
que es la defensa natural del organismo contra cualquier tipo bacterias, virus o infecciones
(Cedillo, Lopez y Gutiérrez, 2015); al sindrome clinico (ejemplo ansiedad, depresion...) lo
compararon con los sintomas de una enfermedad como la tos, la fiebre y, al estresor psicosocial

con los agentes infecciosos, tales como los problemas econdomicos y conyugales.

1.10.6. El continuo: normalidad/patologia

Segtin Millon (2002) citado por Cardenal et al. (2007) la “normalidad” y la “patologia”
en el modelo Millon se entienden como dos conceptos relativos que forman parte de un
continuo, no se encuentra una linea divisoria clara que los diferencie. La personalidad
“patologica” y “normal” estdn sustentadas en las mismas reglas y mecanismos de desarrollo;
dos personalidades del mismo tipo sean patoldgicas o normales estdn compuestos por los
mismos rasgos. La diferencia entre personalidad “normal” y “patoldgica” radica en que la
primera es flexible para adaptarse al entorno o a las circunstancias que le toque vivir, mientras

que la segunda se caracteriza por ser inflexible y muy poco adaptativo (Cardenal et al., 2007).
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Para Cardenal et al. (2007) las caracteristicas de la personalidad “normal” son las

siguientes:

e Cuenta con condiciones para relacionarse con su entorno de forma adaptativa y

flexible.

e Sus percepciones, tanto de si mismo como del medio son primordialmente de

tipo constructivas.

e Su conducta se caracteriza por promover la salud.

Cardenal et al. (2007) mencionan las caracteristicas de la personalidad “patoldgica”,

ellas son las siguientes:

e Afronta con inflexibilidad y comportamientos desadaptativos sus
responsabilidades cotidianas; suele suceder de modo similar en sus relaciones

personales.
e Sus percepciones, del medio como de si mismo son frustrantes.

e Predominantemente su conducta afecta su salud y las de su entorno.

Para Cardenal et al. (2007) el continuo: normalidad/patologia nos permite estudiar lo

siguiente:

e Las similitudes y diferencias entre las personas sanas y patologicas.
e La forma como se desarrollan los trastornos.

e De qué forma ayudar a las personas con trastorno para recuperar la salud mental.

Segtin Millon et al (2006), la anormalidad queda configurada cuando los dos criterios

interpersonales, la rigidez y la intensidad actuan de forma conjunta en el accionar del individuo.
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1.10.7. Rasgos o patrones de personalidad

Millon et al. (2006) sostuvieron lo siguiente: “Los rasgos son dimensiones de las
diferencias individuales que se expresan en forma consistente a lo largo del tiempo y que estan
presentes en todo tipo de situaciones” (p. 55). Millon (1976) citado por Sanchez (2003) define
los patrones de personalidad patolégica como caracteristicas muy interiorizadas que se
manifiestan en cada una de las actividades que realiza la persona, estos patrones son frutos de
la interaccion compleja de los factores genéticos y de las vivencias; estos rasgos se establecen
en las primeras etapas de la vida del individuo y de a poco van invadiendo otras areas para que
por medio de circulos viciosos determinen su accionar de forma natural sin que la persona se
percate. Por su lado, Allport (1937) citado por Cloninger (2003) considera al rasgo como la

unidad primaria de la personalidad; y los categorizé como centrales, secundarios y cardinales.

1.10.7.1.  Rasgos centrales o especificos

Un rasgo central es aquel que tiene influencia en muchas conductas de manera
determinante; los rasgos centrales de una persona son diferentes al de otra, en ocasiones pueden
compartir algunos rasgos o no tener ninguno en comun. Una persona que se tiene confianza
cuando va a cocinar, pero que no se tiene confianza en muchas otras actividades, quiere decir
que su rasgo central no es la autoconfianza; por el contrario, si la persona se tiene confianza en
muchas actividades, en este caso se puede afirmar que su rasgo central es la autoconfianza

(Cloninger, 2003).

1.10.7.2. Rasgos secundarios

Un rasgo secundario es aquel que es consistente solo en una o unas cuantas actividades

que realiza la persona; un ejemplo de rasgo secundario son las preferencias personales, como



38

el gustar de un sabor en particular o tener predileccion por un determinado color; en el ejemplo
anterior de la persona que se tenia confianza en la cocina, pero no en muchas otras actividades,

la autoconfianza vendria a ser un rasgo secundario (Cloninger, 2003).

1.10.7.3. Rasgos cardinales

Allport (1937) citado por Cloninger (2003) define el rasgo cardinal como aquel que
influye de manera predominante en casi la totalidad de actividades que realiza la persona, es el
rasgo dominante, visible para todo el entorno, define la conducta del individuo; no toda persona
posee un rasgo cardinal, pero quien lo tiene suele convertirse en un personaje famoso. La
bondad y la caridad son rasgos cardinales de la Madre Teresa de Calcuta; hablar de genio es

hablar de Einstein, porque es su rasgo cardinal.

1.10.8. Patrones clinicos de personalidad

1.10.8.1. Esquizoide

El DSM-5 (2014) describe la personalidad esquizoide como aquel grupo de personas
que manifiestan poco interés en interactuar con su entorno, que prefieren estar solos, evitan
cualquier tipo de intimidad, incluida la sexual; son personas con un reducido rango emocional,
que se muestran ajenos o indiferentes a los elogios o las criticas que puedan recibir. Millon et

al. (2007) afiaden que son personas con incapacidad para sentir ya sea tristeza o alegria.

Segun Esbec y Echeburua (2010), este tipo de personas no suelen ser violentas, pero
que al ser molestadas o sentir que su espacio personal es violado son capaces de tener
explosiones graves de coélera, por lo que la manifestacion de conductas violentas es poco

probable. La autoestima y el nivel de habilidades sociales de estas personas suelen ser muy
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bajas, sus emociones son negativas de ira o venganza por estar resentidos con la sociedad; la

violencia ejercida en casos de producirse generalmente es de tipo expresiva.

1.10.8.2. Evitativo

Segin el DSM-5 (2014), son caracteristicas de estas personas saberse inferiores,
ineptos, nada agraciados, dubitativos, ansiosos por temor al rechazo, evitan la socializacion por
su hipersensibilidad a la evaluacion negativa; son invadidos por sentimientos de soledad o
vacio, para acercarse a alguien tienen la necesidad de estar seguros de que seran bien recibido,
su mayor preocupacion es ser ridiculizados o avergonzados. Su atencion es tal hacia supuestas
situaciones dolorosas que pierden de vista disfrutar o alegrarse de los buenos momentos

(Millon et al., 2007).

Segtin Esbec y Echeburua (2010), los actos de violencia en este grupo son frutos de los
sentimientos de venganza hacia la pareja, por rencores del pasado producto de haber sido
ridiculizados o por haberse sentido rechazados al no poder formalizar una relacion de pareja;
en casos de comorbilidad con rasgos negativistas, estariamos frente a personas retraidas, pero
con reacciones mas agresivas y hostilidad impulsiva que los vuelve potenciales agresores a

personas de su entorno por sentirse no correspondidos afectivamente.

1.10.8.3. Depresiva

Segiin Millon et al. (2007), son caracteristicas de este rasgo de personalidad el
pesimismo, lo sombrio, la melancolia, el ser fatalistas y proclives al desanimo; estas personas
se sienten abandonados, de poco valor, vulnerables, culpables; se resignan a ser criticados y

despreciados; les cuesta mucho recuperar el disfrute o la alegria por haber perdido la esperanza
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o haberse rendido ante lo que consideran mas fuerte que ellos; experimentan el dolor como

algo perenne.

Cortés (s. f.) menciona que la agresividad en las personas con depresion puede
manifestarse de forma fisica, psicologica o verbal; la agresion puede estar dirigida hacia su

propia persona o a los demas.

1.10.8.4. Dependiente

El DSM-5 (2014) describe a este grupo de personas como necesitados de sentirse
cuidados, para lo cual optan por ser sumisos para congraciarse con quien creen su protector; se
consideran incompetentes, indefensos e inmaduros. Por tal motivo no aceptan
responsabilidades acordes a su edad, dependen mucho de la ayuda y el consejo del mas fuerte
de su entorno personal, Cuando necesitan tomar decisiones siempre dependen del consejo de
terceros; en situaciones en los que no estan de acuerdo, no expresan su desacuerdo por temor a
perder aprobacion y apoyo; son capaces de realizar actividades que les resultan desagradables
con tal de lograr aceptacion; no pueden estar solos al punto que si terminan una relacion de

inmediato buscan otra pareja con tal de sentirse seguros.

Segun Esbec y Echeburtia (2010), estas personas pueden caer en actos de violencia
cuando perciben una situacion de abandono real o imaginario o se ven invadidos por
sentimientos de inseguridad y celos; si el estado emocional de ira es muy fuerte pueden llegar

al homicidio y/o suicidio.
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1.10.8.5. Histrionico

Segin el DSM-5 (2014), son personas a quienes les importa mucho la opinién de los
demas, quieren ser siempre el centro de atencidon, se caracterizan por ser dramaticos,
seductores, frivolos, superficiales, mentirosos, se consideran muy encantadores y atractivos, si
quieren conseguir la atencion o favores no dudan en recurrir al exhibicionismo y la

manipulacion.

Estas personas sobredimensionan las pequefias cosas, las conductas violentas se
suceden cuando existe comorbilidad con la personalidad antisocial o narcisista, segun lo
indican Esbec y Echeburua (2010). El tipo de violencia ejercida contra la pareja suele ser el
psicologico, son capaces de armar toda una escena en la cual se presentan como la victima,

sostiene Oliveros (2019).

1.10.8.6. Narcisista

Para el DSM-5 (2014), las personas con este patron son faltos de empatia, se sienten
superiores a todos, tiene la necesidad de sentirse admirados, son arrogantes, egocéntricos,
insociables; el éxito es su fantasia recurrente; como se sienten hermosos, superiores y dignos

de admiracion creen ser merecedores de un trato especial.

De acuerdo con Esbec y Echeburtia (2010), para los narcisistas es mas importante
aparentar antes que ser; reaccionan con violencia cuando sienten que su ego ha sido lastimado.
Millon (2004) citado por Esbec y Echeburtia (2010) indica que la baja autoestima de este grupo
de personas hace que recurran a la violencia con el fin de sentirse admirados, aunque lo que

logran es avasallar a sus victimas.
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1.10.8.7. Antisocial

El DSM-5 (2014) describe a las personas con este patron como gente que no respeta
para nada los derechos de los demads, son impulsivos, ingobernables, irresponsables,
irrespetuosos de los usos y costumbres de los demas, cumplen las obligaciones sociales siempre
y cuando estas sirven a sus fines, creen que las reglas no fueron hechos para ellos; parecen estar

anestesiados emocionalmente.

Segun Esbec y Echeburta (2010), la conducta violenta de las personas con este tipo de
personalidad suele caracterizarse por tener un inicio precoz, constante y se dan en cualquier
ambiente, sean estas publicas o privadas, a solas o en presencia de otras personas tanto
conocidas como desconocidas; las personas con un alto nivel de inteligencia cognitivo y verbal
que poseen este patron de personalidad suelen recurrir a la manipulacion y al fingimiento para

conseguir sus propositos, aunque emocionalmente no son nada inteligentes.

1.10.8.8. Agresivo-sddico

Segiin Millon et al. (2007), este patron de personalidad se manifiesta por medio de
conductas hostiles, con tal de obtener placer y satisfaccion no le importa denigrar, humillar,
pisotear los derechos y sentimientos de su victima; son personas sarcasticas, crueles,
dogmaticos, tercos, rigidos, indiferentes, con estallidos de ira repentinos; solapan sus
ambiciones de poder con acciones que son del agrado de la gente, pero que son delatados por

sus conductas dominantes y persecutorias.
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1.10.8.9. Compulsivo (obsesivo-compulsivo)

Segin el DSM-5 (2014), las personas de este grupo manifiestan desmedida
preocupacion por el perfeccionismo, el orden y el control; son los comedidos, respetuosos de
las normas, los formales, los leales, los fiables, los productivos y eficientes del grupo; les
preocupa tanto los detalles, las normas, el orden, las listas, la organizacion al punto que pierden
de vista la razoén de ser de la actividad que se realiza; pueden abandonar un trabajo si este no
cumple con sus estrictos estandares o dejar de lado las actividades sociales y el ocio por la

excesiva dedicacion al trabajo, en el plano ético moral son muy recelosos e inflexibles.

Coid (2005) citado por Esbec y Echeburta (2010) menciona que la violencia es
producto de la ira que se da como consecuencia de no saber tolerar las criticas, la humillacién
y el fracaso. Segin Esbec y Echeburtia (2010), los casos de violencia en este grupo son muy
esporadicos y se dan a raiz de perder el control sobre la ira acumulada bajo los efectos del

alcohol.

1.10.8.10. Negativista (pasivo-agresivo)

Para Millon et al. (2007), este patrén denota individuos escépticos, resentidos,
descontentos, oposicionistas; deliberadamente no cumplen con sus responsabilidades; por
medio del sabotaje de objetivos ajenos descargan su ira; vacilan entre la deferencia y el desafio,
entre la oposicion agresiva y la obediencia por lo cual se ven envueltos en discusiones y
desengafios; es caracteristico de estas personas los comportamientos por momentos cargados

de ira explosiva y terquedad y en otros sentir culpa y vergilienza por su actos.
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1.10.8.11. Autodestructivo (masoquista)

Segun Millon et al. (2007), son caracteristicas de estas personas el ser respetuosos,
serviles, fobicos al placer, suelen inculparse de lo que sale mal, se sabotean asi mismos, dan
lugar para que los demas se aprovechen, buscan relacionarse con gente que saben que los
maltratan y que los utilizan como chivo expiatorio de sus errores, llegan al punto de
convencerse de que se merecen ser avergonzados y humillados, adrede traen a la memoria
desgracias pasadas con el fin de intensificar su dolor o angustia; su actuar es de personas

humildes y modestas, no tienen reparos en colocarse en posiciones despreciables.

1.10.9. Patologia severa de personalidad

1.10.9.1. Esquizotipica

El DSM-5 (2014) indica que las personas con estos rasgos son considerados raros, idos
o ausentes; son manifiestas sus distorsiones cognitivas o perceptivas, creen leer el pensamiento
de los demads, sus creencias y conductas son excéntricos; para ellos la linea entre la realidad y
la fantasia es muy confusa, expresan pensamientos magicos, supersticiones, dicen tener el don

de la telepatia o sexto sentido, se ven a si mismos como si tuvieran poderes psiquicos.

Esbec y Echeburtia (2010) afirman que las acciones violentas de estas personas no
tienen un movil claro, surgen de forma impulsiva sin premeditacion, y son llevadas a cabo en

solitario, sus victimas son personas de su circulo cercano.

1.10.9.2. Limite

Segtin El DSM-5 (2014), las personas con este patrén son muy impulsivos, inestables

e iracundos en sus relaciones interpersonales, sus emociones y afectos fluctuan hacia los
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extremos, pueden considerar a los demas y asi mismo como buenas personas o tener el peor de
los concepto en un corto tiempo, temen sentirse desamparados, sea esta real o imaginaria, por
lo cual hacen lo indecible para evitarlo, el sentido del yo y la autoimagen son muy inestables y
persistentes; son muy impulsivos en los gastos, el consumo de estupefacientes, la alimentacion
(atracones), el sexo, entre otros; con frecuencia piensan en el suicidio o algun tipo de conducta

autolesiva.

Esbec y Echeburtia (2010) sostienen que este rasgo de personalidad es el mas comun
en las mujeres violentas, las conductas violentas tienen su origen en la impulsividad, la carencia
de inteligencia emocional, el consumo de sustancias y la pobre identidad personal; tienen como
emocion principal la ira, lo que principalmente los motiva a la accion es el aliviar la tension
que sienten. Dutton (2007) citado por Esbec y Echeburta (2010) afirma que estas personas

culpan de todos sus males a la pareja y que recurren con frecuencia al abuso psicologico.

1.10.9.3. Paranoide

El DSM-5 (2014) los describe como personas sumamente desconfiadas y suspicaces,
todo gesto que los demas manifiesten para con ellos son interpretados como malintencionados,

sienten que son perseguidos por lo cual se mantienen hipervigilantes.

Segun Esbec y Echeburtia (2010), estas personas son rencorosas no olvidan una
humillacion; en situaciones en las que sienten que son atacados estdn prestos para contratacar
o dejarse llevar por la ira; son violentas con las personas cercanas de quienes tienen sospechas
o consideran que les traicionan; es frecuente encontrar este tipo de personalidad en casos de

agresores de la pareja.
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1.10.10. Violencia de género

Moreno, Chapa y Rivas (2016) exploraron las teorias implicitas presentes en los casos
de violencia en varones y mujeres, para realizar el estudio se construyod un cuestionario de
teorias implicitas de la violencia de pareja, donde abordaron la violencia fisica, sexual,

econdmica y psicologica.

Rodrigo et al. (1993b) citado por Moreno et al. (2016) definieron las teorias implicitas
como las representaciones que construyen las personas de la realidad, para lo cual hacen uso
de sus procesos cognitivos o el sentido comun para comprender, interpreta y predecir el
comportamiento de las personas, al tiempo de planificar el suyo. Para Moreno et al. (2016), las
teorias implicitas en casos de violencia son aquellas interpretaciones privadas que hace el
comun de las personas de la violencia, qué es y qué no es para ellos violencia; los resultados
obtenidos muestran que hay diferencias entre lo que se conoce (campo representacional) y lo
que se cree (campo atribucional) sobre el tema de la violencia en la pareja. De los cuatro tipos
de violencia que se reconoce la poblacion la agrupa en dos teorias, la explicita y la sutil; en el
discurso formal dado por el Gobierno y las instituciones que buscan erradicar la violencia de
género cualquier tipo de violencia es grave, mientras que para la poblacion lega la gravedad

segun el tipo de violencia es relativa.

Para Moreno et al. (2016), el género es la forma en que son interpretados, valorados y
representados los atributos sexuales y ello delimita el concepto de femenino o masculino.
Cantera u Blanch (2010) citado por Moreno et al (2016) sefala que en los casos de violencia
de pareja tanto el varén como la mujer pueden ser las victimas o los agresores y que la violencia
no es exclusividad de las parejas heterosexuales. Esto no cambia que el mayor porcentaje de

victimas de violencia de género son las mujeres. Cuando de calificar se trata de si un acto de
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violencia es grave o no, tanto varones como mujeres establecen grados de violencia,

considerando como mas violentas a las explicitas y de menor grado a las sutiles (Moreno et al.,

2016).

Tanto varones como mujeres relativizan la violencia, pero son los varones los que en
mayor porcentaje relativizan tanto la violencia explicita como la sutil; la I6gica empleada por
un sector de los varones es que “si algo no es grave, no afecta” y por tal razén no sienten la

necesidad de modificar tales conductas (Moreno et al., 2016).

Para la OMS (2019), la violencia de género es cualquier accidon o conducta violenta
determinada por sus dimensiones de tipo verbal, fisica y sexual que se hacen evidentes por sus

indicadores: amenaza, insulto, golpes, empujones, bofetadas y relaciones sexuales forzadas.

Los tipos de violencia de género son los siguientes:

1.10.10.1. Violencia fisica

Accion o conducta de agresion por medio de la fuerza corporal directa o indirecta,
puede ser en forma de pufietes, patadas, mordiscos, sopapos, fracturas, empujones, rasguiios,
pellizcos, coscorrones (golpe en la cabeza), estrangulamiento, jalada de cabellos, apretones,
asfixia, quemaduras, escupitajos, mutilacion, tortura, desfiguramiento y cortaduras (MIMP

2016; Moreno et al., 2016; Mita s.f.).

1.10.10.2. Violencia psicolégica o emocional

Forma de agresion sutil, no visible a simple vista, sus efectos suelen ser mas dafiinos
que la violencia fisica, se dan en forma de amenazas, insultos, desvalorizaciones,

humillaciones, chantajes, intimidaciones, mentiras, indiferencia, discriminacion, criticas
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constantes, manipulacion, gritos, rechazo, critica a la comida, manipulacién patrimonial,
prohibicion al estudio, aislamiento, prohibicién a la visita familiar y al trabajo, tirar o romper

objetos y esconder o romper la ropa. (MIMP 2016; Moreno et al., 2016; Mita s.f.).

1.10.10.3. Violencia sexual

Son acciones violentas de tipo psicologico o fisico que vulneran la sexualidad de la
persona; se da en forma de relaciones sexuales forzadas, infidelidad, manoseos, piropos
obscenos, chantajes, acusacion de infidelidad, embarazo no deseado, contagio de enfermedades
de trasmision sexual, burlas del cuerpo, besos obligados e introducir objetos en la parte genital

(MIMP 2016; Moreno et al., 2016; Mita s.f.).

1.10.10.4. Violencia econémica o patrimonial

Un tipo de violencia que no deja huella consiste en hacer pasar penurias econémicas a
la pareja, limitar el acceso a los ingresos economicos, incumplir las obligaciones alimentarias,
confinar los recursos econdmicos que permitan satisfacer las necesidades personales basicas;
ademas de apropiacion, pérdida o destruccion de las propiedades comunes o pertenecientes a

la pareja (MIMP, 2016).

1.10.11. Factores de riesgo psicolégicos

Los factores de riesgo psicoldgicos son los rasgos que posee el agresor, estos rasgos
provocan que exista una mayor probabilidad de que el sujeto pueda ejercer violencia. Entre los
factores de riesgo psicoldgicos, afirma Molina (2019), estd la carencia de habilidades para
controlar la ira, la dependencia, la autoestima baja, el miedo, los trastornos depresivos y la

inseguridad de parte del agresor.
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Por otro lado, los factores de riesgo que contribuyen a que las victimas de violencia de
género se habitien a recibir la violencia son el miedo, la autoestima baja y la depresion (Molina,
2019). La desigualdad real, como la menor fuerza fisica o la dependencia economica de la

victima, son factores de riesgo muy presentes en los casos de violencia de género (Lopez,

2004).

1.10.12. Rasgos de personalidad predisponentes en el agresor

Estudios realizados tanto en los Estados Unidos de Norteamérica como en la
Comunidad Europea mencionan que, entre las causas principales de las conductas violentas del

agresor, esta su tipo de personalidad (Lopez, 2004).

Lopez (2004) considera que la personalidad del sujeto implicado en casos de violencia
de género tiene rasgos afines a la personalidad sadica, y que este trastorno suele relacionarse a
los trastornos de personalidad antisocial, paranoide y narcisista. Por su parte Echeburtia y Amor
(2016) destacan a los trastornos de personalidad antisocial, narcisista, limite o borderline y el
paranoide como los mas relacionados con las conductas crueles y violentas. El trastorno de
personalidad antisocial que involucra indicadores de manipulacion de la victima, falta de
empatia a la hora de interactuar con su entorno y carencia de remordimiento tras la agresion
ejercida; el trastorno de personalidad narcisista que se manifiesta por medio de expresiones de
prepotencia y grandeza, la manipulacion acompanado de falta de empatia; el trastorno limite o
borderline por sus indicadores de impulsividad, sensacion de vacio cronico, la inestabilidad
emocional y el miedo al abandono; por ultimo el trastorno de personalidad paranoide se
manifiesta por su suspicacia y celo patologico, cree ver traicion o intentos de ser dafiado en las

actitudes de su pareja (Echeburtia y Amor, 2016).
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Para Esbec y Echeburta (2010), el grupo A, conformado por las personalidades
paranoide, esquizoide y esquizotipica, se caracterizan por ser menos violentos en relacion con
el grupo B, pero las actitudes de aislamiento social, la suspicacia y los pensamientos extrafios
o extravagantes suelen estar relacionados con los casos mas graves de violencia. El grupo B,
conformado por las personalidades antisocial, limite, histrionica y narcisista, es el mas
implicado en las conductas violentas, tienen como gatillador al alcohol o las drogas. El grupo
C, conformado por las personalidades evitativa, dependiente y obsesivo compulsivo, se
caracterizan por ser las menos relacionadas con la violencia, salvo situaciones de rechazo o
abandono inminente y de que por medio esté el consumo de alcohol (Esbec y Echeburtia, 2010;

DSM-5, 2014).

1.10.13. Intervenciones psicolégicas en el agresor

Las intervenciones psicologicas en el agresor son una forma de ayudar a la victima para
lograr su recuperacion, tratese de casos en que la victima decida separarse o no del agresor
(Lopez, 2004). Para el éxito de un tratamiento psicologico es necesario que el agresor se
responsabilice de sus actos y se sienta motivado a buscar el cambio, una motivacion puede ser

mejorar su calidad de vida tanto personal como familiar (Echeburtia y Amor, 2016).

Un plan de tratamiento debe incluir lo siguiente: el desarrollo de empatia por medio de
gjercicios, para este fin se puede contar con el soporte de testimonios personales; la gestion de
emociones por medio de técnicas que le ayuden a expresar adecuadamente sus emociones;
reestructuracion de las distorsiones cognitivas relacionados con la mujer, la violencia y los
roles sexuales; técnicas para el control de la ira, que incluyan la psicoeducacion sobre el
proceso de escalada de la ira, el ciclo de la violencia y la activacion autonémica; afronte de la

ansiedad, el estrés, los cuadros depresivos, y los celos patoldgicos; técnicas de relajacion; la
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comunicacion asertiva frente a la comunicacion pasiva y agresiva; técnicas de resolucion de
problemas de parejas y psicoeducacion sobre la vida conyugal (Echeburia y Amor, 2016;

Lopez, 2004).

Tras la culminacion del plan de tratamiento se deben desarrollar sesiones para prevenir
la recaida, en estas sesiones se deben abordar temas como el reconocimiento de los indicadores
de riesgo de recaida, estrategias de afrontamiento y el desarrollo de un estilo de vida saludable

(Echeburua y Amor, 2016).

1.10.14. Violencia de género y feminicidio

Se califica como feminicidio al asesinato deliberado de una mujer por parte de un varon,
motivado por la discriminacioén de género; la victima puede ser una mujer adulta o una nifia.
Ademés, el feminicidio es la manifestacion mas grave de la violencia hacia la mujer, después

de la violencia familiar y la violencia sexual (MIMP, 2014).

Segtin el MIMP (2014), existen tres tipos de feminicidio: intimo, no intimo y por
conexion. Se califica como feminicidio intimo cuando la victima tiene relacion de pareja con
el homicida; la relacion puede ser matrimonial, de convivencia, noviazgo, de enamorados o
cualquier otro vinculo directo, también califica como feminicidio intimo cuando el homicida
es un miembro de la familia como el hermano, primo o padrastro. Es considerado feminicidio
no intimo cuando la victima no tiene relacion familiar o de pareja con el feminicida; la victima
puede ser una trabajadora sexual, una amiga, una vecina; también califica en este tipo de
feminicidio, cuando la muerte se da como consecuencia de una agresion sexual o en el
escenario de la trata de personas. Por ultimo, se considera feminicidio por conexion cuando el

homicidio de la mujer se da en el contexto de intento de asesinado de otra mujer, la victima
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puede ser una amiga, una pariente o alguien que se encontraba circunstancialmente en el lugar

del homicidio (MIMP, 2014; El Comercio, 2017).

1.10.15. Violencia de género en el Peri en cifras

Segun el informe estadistico-violencia en cifras-del MIMP (2019) a diciembre se tiene

registrado lo siguiente:

Centros de Emergencia Mujer (CEM) implementados a la fecha 396 a nivel
nacional, la implementacion de estos centros se inici6 el 1999 y el 2016 el 100%
de las provincias contaban con un CEM en su jurisdiccion; estos centros tienen
por finalidad atender los casos de violencia contra la mujer, violencia sexual y

familiar.

El total de casos atendidos por los CEM al mes de diciembre del 2019 fueron
181,885, de los cuales el 85% son denuncias hechas por mujeres y el 15% por

varones (MIMP, 2019).

El incremento de los casos atendidos frente al mismo periodo del 2018 fue de
36 %, los casos atendidos ese afo fueron 133 697; el porcentaje entre casos de

mujeres y varones se mantuvo en 85 % y 15 % (MIMP, 2019).

Los casos de tentativas de feminicidio en los ultimos tres afios fueron las
siguientes:

o 2017: 247 casos.

o 2018: 304 casos.

o 2019: 404 casos (MIMP, 2019).
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e Los casos de feminicidio en el transcurso de los ultimos tres afnos fueron las
siguientes:
o 2017: 121 victimas
o 2018: 149 victimas

o 2019: 166 victimas (MIMP, 2019).

1.11. Definicion de términos basicos

a. Agresor. Individuo cuya conducta violenta tiene como fin causar dafo a otra persona,
el dafio lo causa por medio de la violencia fisica, psicologica, sexual o econémica.
(Psicoactiva, s. f.)

b. Caracteristica de personalidad. Millon (2013), en el informe interpretativo del
MCMI-III, refiere que los valores obtenidos que se encuentran en el nivel sugestivo
o bajo hacen referencia a las ‘“caracteristicas de personalidad”, las cuales son

manifestaciones leves de una determinada personalidad (Millon et al., 2007).

c. Conducta. Modo de proceder o reaccionar del individuo en respuesta a cualquier

estimulo que se le presenta (Psicoactiva, s.f.).

d. Género. Definicion cultural de lo que es masculino o femenino sobre la base de la
suma de caracteres de modo convencional y que difiere de una cultura a otra; para

dicha definicion no se considera los elementos biologicos (Glosario Psicologia, s. f.).

e. Rasgos de personalidad. Predisposicion que tiene una persona de pensar, percibir,
sentir y comportarse de un modo coherente en las situaciones que le toca vivir, su
accionar es constante en el tiempo (DSM 5). Segin el MCMI-III, los valores
obtenidos que se encuentran en el nivel moderado hacen referencia a los rasgos de

personalidad (Millon, 2013).
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f. Trastorno de personalidad. Condicion de incapacidad por parte del sujeto para
adaptase al medio como consecuencia de su inflexibilidad, rigidez e intensidad en su
conducta (Millon et al. 2006). Segin el MCMI-III, los valores obtenidos que se
encuentran en el nivel elevado hacen referencia a los trastornos de personalidad

(Millon, 2013).

L. Violencia de género. Cualquier accion o conducta violenta de tipo verbal, fisica,

sexual y/o econdémica en contra de la pareja (OMS, 2019).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

1.12. Métodos y alcance de la investigacion

1.12.1. Método

1.12.1.1. Método general: descriptivo

Como método general se hizo uso del método descriptivo; debido a que no se busca
realizar experimento alguno ni manipular la variable rasgos de personalidad predominantes en
los agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana, sino analizarla y

describirla en su estado natural (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

1.12.1.2. Método especifico: de encuestas

Para la investigacion se recurrid al método especifico de encuestas, porque el objetivo
es describir las opiniones, pensamientos y sentimientos de los participantes de la investigacion;
para dicho fin se recurrid a la entrevista semiestructurada y al Inventario MCMI-IIII (Anglas,

2017; Monge, 2011).

1.12.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue el descriptivo, porque se buscod describir y estimar los
parametros de los rasgos de personalidad predominantes en los agresores en una iglesia

cristiana entre los meses de octubre del 2019 a enero del 2020 (Cardenas, 2016).
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1.12.3. Tipo de investigacion

Segun Supo (2011) citado por Céardenas (2016), una investigacion puede estar basada

en las siguientes perspectivas: observacional, prospectiva, transversal y descriptiva.

Observacional. La investigacion fue observacional, porque los datos obtenidos
reflejaron la evolucidon natural de los eventos, sin que el investigador interviniera para

modificarla (Manterola, 2014).

Prospectivo. Los datos recolectados por el investigador fueron datos primarios, el
investigador puede dar fe de la exactitud de las mediciones (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2010).

Transversal. La variable rasgo de personalidad fue medida en los participantes de la

investigacion una sola vez por el investigador (Cardenas 2016).

Descriptiva. La investigacion tuvo como fin medir la variable rasgo de personalidad,
con el propdsito de evaluar sus caracteristicas o determinar sus propiedades que resultaran de
utilidad al investigador y posteriormente a la colectividad (Landeau, 2007). Ademas, el anlisis
estadistico de la investigacion fue univariado, la descripcion de la poblacién de estudio se

realizo a partir de una muestra, la muestra vino a ser la poblaciéon misma (Cérdenas, 2016).

Microsociologica. El estudio del problema social se realizé con un grupo de 38
personas, por lo cual no se pretende que sus resultados sean aplicados tal cual a poblaciones

mas grandes (Facal, 2015).
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1.13. Diseio de la investigacion

El esquema o modelo que el investigador adopt6, con el fin de tener un mejor control

de la variable rasgos de personalidad, fue el descriptivo simple (Sanchez et al., 2018).

1.13.1. Diseiio descriptivo

Se eligio el disefio descriptivo, dado que es afin al tipo de investigacion como el

descriptivo y que dentro de ¢l se encuentra la investigacion descriptiva simple (Sullcaray,

2013).

1.13.1.1. Investigacion descriptiva simple

Tras haber elegido el tema de estudio, el investigador busco y recogié informacion
actual en relacion con el tema elegido, durante la recoleccion de los datos no se tomaron
acciones para controlar la influencia de variables extrafias, la informacion obtenida se registrd

tal cual (Sullcaray, 2013).

1.13.1.2. Esquema del diseiio de la investigacion descriptiva simple

M O
Doénde:

e M: Muestra con la cual se realizo el estudio

e O Informacién de interés que se recogio de la muestra (Sullcaray, 2013).
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1.14. Poblacién y muestra

1.14.1. Proceso

Para la realizacion de la investigacion, se envio una solicitud a la junta directiva de la
iglesia; con la solicitud aprobada, se puso en conocimiento de toda la feligresia la investigacion
que se realizaria, a la invitacidon general respondieron 73 personas, entre mujeres y varones, en
este primer contacto se les explico en detalle en qué consistiria la investigacion, cual seria el
tema, los tipos de violencia en los que podrian estar inmersos consciente o inconscientemente
(Salmo 19:12) y el consentimiento informado que deberian de firmar; de este primer grupo 58

personas, entre varones y mujeres, aceptaron pasar la entrevista.

Para la entrevista semiestructurada se contd con el apoyo del tamizaje y el Cuestionario
de deteccion de violencia basado en género (VBG) del Ministerio de Salud (MINSA, 2009).
En primer lugar, se hizo uso del Cuestionario de deteccion de la VBG, con el grupo que indico
una respuesta afirmativa, el indicador de posible caso de violencia de género, se trabajo el
tamizaje que contiene indicadores de tipos de violencia, determinado los tipos de violencia se
converso con las parejas, los agresores y las agresoras, que coincidentemente se encontraban
en el grupo de colaboradores de la investigacion. El grupo final con el que se trabajo para
determinar los rasgos de personalidad predominantes fue de 38 personas, 20 mujeres y 18
varones; de los cuales el 100% presentaba violencia de tipo psicologico y el 15,79% violencia

de tipo fisica.

Dado que la poblacion fue de tipo microsociologica, la poblacion y la muestra fueron
la misma (Facal, 2015), la eleccion fue intencional y de tipo no probabilistico en razén al interés

de la investigacion (Sullcaray, 2013).
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1.14.2. Criterios de inclusion

o Haber pasado por la entrevista de seleccion.

. Responder afirmativamente a uno de los indicadores de la violencia de
genero.

o Ejercer algun tipo de violencia sobre su pareja.

o Ser varén o mujer que tenga 18 anos o mas (una de las condiciones del
Inventario MCMI-III para que el resultado sea valido).

o Ser miembro de la iglesia cristiana donde se realiza la investigacion.

1.14.3. Criterios de exclusion

o Asistir irregularmente a la iglesia.
o Poner excusas personales para no participar.
. Considerar una intromision a la vida privada.

1.15. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el proposito de elegir al grupo de personas que formarian parte de la investigacion

se recurrio a la entrevista personal semiestructurada.

1.15.1. Entrevista semiestructurada

Se optd por esta técnica, porque es la mejor manera de evaluar los casos de violencia
de género (Purraa, et al., 2010), citado por Martinez, Mafias y Pons Salvador (2016).
Asimismo, el objetivo de la entrevista semiestructurada fue recabar informacion relacionado a
los rasgos de personalidad y contando con el apoyo de un guion previamente definido, el
entrevistador tuvo la libertad de ahondar en el tema en funcidon a las respuestas recibidas

(adventistas.org. y Lopez, 2007; Anglas 2017 y Toledo 2012). Para el guion, el investigador se
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apoyo en el Cuestionario de deteccion de VBG y el tamiza del Ministerio de Salud que permiten

evaluar los indicadores de violencia de género (MINSA, 2009).

1.15.2. Inventario Clinico Multiaxial Millon-IIT (MCMI-III)

Para determinar los rasgos de personalidad predominantes en casos de violencia de
género, se aplico el Inventario MCMI-III adaptado al espanol, este estd conformado por 175
preguntas en la escala nominal dicotémica y el uso de este inventario en el Pert para realizar
investigaciones relacionados con la personalidad tiene antecedentes en Lima (Villanueva,

2016), en Chiclayo (Falen y Carrasco, 2017) y en Arequipa (Arosquipa y Gutiérrez, 2016).

Ficha Técnica-MCMI-II1

Abreviado: MCMI-III

Afio de publicacion: 2007

Autor: Th. Millon, C. Millon, R. Davis y S. Grossman

Procedencia: TEA Ediciones

Significacion: Evaluacion de la personalidad a través de 11 escalas basicas, 3 rasgos
patologicos, 7 sindromes de gravedad moderada y 3 sindromes de gravedad severa y 4 escalas
de control.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva

Rango de aplicacion: Adultos, de 18 afios en adelante.

Duracion: Variable, entre 20 y 30 minutos.

Adaptaciones o baremos: Baremos en puntuaciones de prevalencia (PREV) a partir de una

muestra clinica espanola. (Millon, Millon, Davis y Grossman, 2007).



61

1.15.2.1.  Descripcion del Inventario Clinico Multiaxial de Millon—I11

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III) fue creado el 1997 por
Theodore Millon con la colaboracion de Roger Davis y Carrie Millon, el nombre original del
Inventario es Millon Clinical Multiaxial Inventory; la adaptacion al espafiol estuvo a cargo de
Violeta Cardenal Herndez y Pilar Sanchez Lopez el 2007. El inventario consta de 175 items
que tienen por finalidad evaluar 4 escalas de control: sinceridad (X), deseabilidad social (Y),
devaluacion (Z) y validez (V); 11 escalas bésicas de personalidad: esquizoide (1), evitativo
(2A), depresivo (2B), dependiente (3), histridnico (4), narcisista (5), antisocial (6A), agresivo-
sadico (6B), compulsivo (7), negativista (8A) y autodestructivo (8B); 3 rasgos patologicos de
personalidad: esquizotipica (S), limite (C) y paranoide (P); 7 sindromes clinicos de gravedad
moderada: trastorno de ansiedad (A), trastorno somatoformo (H), trastorno bipolar (N),
trastorno distimico (D), dependencia del alcohol (B), dependencia de sustancias (T) y trastorno
estrés postraumatico (R) y 3 sindromes clinicos de gravedad severa: desorden del pensamiento
(SS), depresion mayor (CC) y desorden delusional (PP). La aplicacion se puede realizar de
forma individual o colectiva, tanto a mujeres como a varones de 18 afios en adelante, y demanda
un promedio de 30 minutos. Los puntajes prevalentes son los siguientes: Indicador nulo de 0 a
34, Indicador bajo de 35 a 59, Indicador sugestivo de 60 a 74, indicador moderado de 75 a 84

e Indicador elevado de 85 en adelante (Millon et al., 2007).

El MCMI-III puede ser usado en el &mbito forense, la neuropsicologia, para determinar
el abuso de sustancias, evaluar trastorno de estrés postraumatico, en ambitos penitenciarios,
con el test proyectivo de Rorschach, para consejeria de parejas, para la planificacion del
tratamiento y psicoterapia, formacion de licenciados e investigacion; el uso principal del

inventario se circunscribe al ambito clinico (Millon et al., 2007).
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El perfil MCMI-III puede ser invalidado si se da alguna de las siguientes condiciones,
el sexo del paciente no fue indicado, el evaluado es menor de 18 afos, se dejo de responder o
se marcaron las dos opciones en 12 a mas items, se respondid “verdadero” a 2 o 3 items de la
escala de validez, la puntuacion directa de la escala de sinceridad es mayor de 178 o menor de
34 y de las 11 escalas de patrones clinicos de personalidad (1 a 8B) ninguna de las puntuaciones

de PREV es mayor que 59 (Millon et al., 2007).

Para efectos de la interpretacion de los resultados de nuestra investigacion, el “nivel
sugestivo o leve” se denominari el perfil “caracteristica de personalidad”, el “nivel moderado”
como el perfil “rasgo de personalidad” y el “nivel grave” como el perfil “trastorno de

personalidad” (Millon et al., 2007; Millon, 2013).

1.15.2.2. Invalidez de la prueba

Segun Millon et al. (2007), la prueba es considerada invalida si se presenta una de las
condiciones siguientes:

a. No se registra el sexo del consultante.

b. El consultante es menor de 18 afos o se desconoce la edad.

c. Sien 12 o mas items han sido marcadas las dos alternativas o se los dejo en
blanco.

d. Sien la escala de validez (V) se ha marcado como verdadero a 2 o 3 items.

e. Sien la escala de sinceridad (X) la puntuacion directa es mayor que 178 o menor
que 34.

f. Side las 11 escalas de los patrones clinicos de personalidad ni una tiene una

puntuacién de PREV mayor a 59.
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1.15.2.3.  Proceso de la adaptacion al espaiiol

Segun Millon et al. (2007), el proceso para adaptar el inventario del inglés al espaiol

el equipo de trabajo siguid el siguiente proceso:

a.

Se elabor6 una guia para todos los coordinadores de los centros y universidades en
las cuales se indicaban las instrucciones a seguir.

Una hoja de trabajo para el clinico, con la cual evaluar y registrar el diagnostico de
los participantes.

Busqueda y seleccion de profesionales clinicos y centros de salud mental. Se conto
con el apoyo de 105 profesionales que por el lapso de tres afios utilizaron el
cuestionario con sus pacientes junto a otras pruebas como el MMPI-2.

Los informes psicologicos tras ser analizados eran enviados a los distintos
profesionales; junto al perfil de cada paciente se enviaba un informe clinico que
registraba la interpretacion de los aspectos mas importantes de los ejes [ y II.
Desarrollo de la base de datos.

Para establecer los puntos de corte de cada escala de los trastornos o sindromes en
la poblacion espafiola se calcul6 las tasas de prevalencia (N=964).

Para la muestra de tipificacion espafiola se generd y construyé las puntuaciones de
prevalencia.

Andlisis de datos preliminares en gran cantidad sobre todo relacionados con la
validez y fiabilidad del inventario, debido a su gran volumen no fueron mostrados

en detalle (Millon et al., 2007).

Para el proceso de traduccion se contd con un profesional bilingiie que hizo una primera

version al espafiol, posteriormente otro profesional hizo la traduccion del espaiiol al inglés con
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la finalidad de corroborar su nivel de coincidencia con la version original; el nivel de

correspondencia fue alta a excepcion de cinco items (Millon et al., 2007).

La version corregida se hizo llegar a profesores de psicopatologia; quienes, a través del
uso de sus experiencias y conocimientos en el campo clinico, hicieron llegar sus observaciones
de matices y cuestiones menores que no cambio la esencia del contenido, pero si ayudaron a

refinar la traduccidn para que esta sea mas comprensible para los posibles pacientes.

Por ultimo, el Millon-III fue aplicado por diferentes profesionales clinicos a un reducido
nimero de pacientes con la finalidad de corroborar que las preguntas eran entendidas
correctamente y que no generaban dudas, de esta manera quedd definido el cuestionario del

cuadernillo (Millon et al., 2007).

1.15.2.4. Consistencia interna

Segun Millon et al. (2007): “La consistencia interna de una escala es una medida
resumen del grado en el que los items correlacionan entre si” (p. 90). Para evaluarla,
generalmente se hace uso del estadistico alfa de Cronbach, que viene a ser la media de todas
las posibles fiabilidades del conocido método de las dos mitades. Generalmente se procura
obtener coeficientes elevados, pero si son muy altos pueden indicar que dicha escala esta
constituida por enunciados que aparentemente han sido reformulados entre unos y otros

(Millon et al., 2007).

En el ejemplar de tipificacion espafiola (N=964), los coeficientes de alfa de Cronbach
oscilan desde el 0,88 en la escala CC (depresion mayor) hasta el 0,65 en la escala 7
(compulsivo). Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos tanto en la poblacion

norteamericana como la espafiola generalmente son muy similares; las diferencias mas
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resaltantes en la muestra espafiola estan en la escala B (dependencia de alcohol), en la escala 3

(dependiente) y en la escala 1 (esquizoide) (Millon et al., 2007).

1.15.2.5. Fiabilidad del test-retest

Este parametro tiene tanta importancia como la consistencia interna, los datos obtenidos
van desde el 0,82 de la escala Z (Devaluacion) hasta el 0,96 de la escala H (trastorno
somatomorfo); el coeficiente de estabilidad obtuvo una mediana de 0,91, este valor indica que
los resultados del MCMI-III suelen ser bastante estables en cortos periodos de tiempo (Millon

et al., 2007).

1.15.2.6. Validez externa

Segun Millon et al. (2007), para la validez externa del inventario se contd con la
participacion de 67 clinicos primarios y sus asociados, quienes clasificaron a los pacientes
sobre la base de las criterios orientativos e instrucciones que se les hizo llegar. Los
profesionales indicaron haber mantenido un contacto de primera mano con cada uno de los
pacientes a evaluar. Se requiridé un minimo de 3 sesiones terapéuticas, pero fueron 7 el nimero
de sesiones predominante, la cantidad de horas que demando las sesiones oscilaron entre 3 a

mas de 60.

Las instrucciones para los profesionales incluian los criterios de exclusion e inclusion,
la descripcion detallada de lo que se esperaba de los clinicos; un ejemplo de lo que se requeria,
la descripcion de cada uno de los sindromes de los trastornos de los Ejes I y II. Otra
consideracion que debian tener estaba relacionada con los puntos de anclaje desarrollados para
realizar la clasificacion; por ejemplo, en el Eje I se hizo uso de una escala de cinco puntos para

la clasificacion de la severidad de cada sindrome clinico. Para evitar que cada clinico usard un
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criterio particular para etiquetar el nivel de severidad, se estandarizé el proceso con el uso de
parrafos descriptivos para todos. Con el fin de contar con un tamafio muestral apropiado se
permitio que los clinicos incluyeran a pacientes que ya habian respondido el cuestionario, pero
que no debian recordar con claridad los resultados, con ello se buscaba que la contaminacion

de los criterios fuese minima (Millon et al., 2007).

1.15.2.7. Escala de medicion nominal dicotomica

La escala nominal es la menos informativa de entre todas las existentes, por lo tanto, es
la forma mas basica de efectuar una medicidn; esta escala se usa para clasificar las unidades de
estudio en categorias, sobre la base de sus caracteristicas, propiedades distintivas o atributos
que se observan, asignando un nombre a cada categoria, de alli emana lo de “nominal”; los
nombres empleados en esta escala pueden ser alfanumeros o alfabéticos, los cuales solo
serviran para identificarlos o etiquetarlos mas no para ordenarlos; las variables nominales que
estan compuestas por dos categorias se llaman dicotomicas, algunos ejemplos de la escala

» » »

nominal dicotomica son “masculino” o “femenino”, “mujer” o “varén”, “si”’ 0 “no”, “presente”

o “ausente” (Fresno, 2019 y Coronado, 2007).

1.16. Técnicas de procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se eligio la técnica descriptiva de variables, que permite
trabajar con uno o mdas grupos, con esta técnica se hallo la distribucion de frecuencias,

porcentajes, promedios, Figuras de barras e histogramas (Vara, 2012).

Distribucion de frecuencia: Esta tabla estadistica ayud6 a entender la naturaleza de la

distribucién de los datos obtenidos (Triola, 2009).
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Porcentajes: Ayudo a indicar el tanto por ciento de la poblacion correspondiente a la

variable medida (Triola, 2009).

Histogramas: Gréfica que permiti6 ilustrar el conjunto de datos compuesta por una serie
de rectangulos cada uno con un ancho proporcional al rango de los valores de cada intervalo y

altura proporcional a la frecuencia (Cerron, 2015).

Los datos se ingresaron al programa SPSS, programa que ayud¢ para obtener el analisis

estadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

1.17. Resultados del tratamiento de la informacion (tablas y figuras)

La investigacion se realizd con la participacion de 38 personas mayores de 18 afos,
miembros regulares de una iglesia cristiana. En la busqueda de los rasgos de personalidad
predominantes en los agresores y agresoras en casos de violencia de género se encontrd que
del total solo el 13,15 % de los casos llegan al nivel de “rasgo de personalidad”, el resto de los
investigados se encuentran en el de nivel “caracteristica de personalidad” como lo muestran

los siguientes resultados:

Tabla 1

Cuadro comparativo por sexo y edad

Sexo del participante N Minimo Maximo Media

Mujer Edad del participante 20 26 77 55,40
N valido (por lista) 20

Varén Edad del participante 18 18 70 40,22
N valido (por lista) 18

De las 38 personas que participaron de la investigacion, 20 fueron mujeres que
representan el 52,63 % del total de investigados, y 18 varones que representan el 47,37 % de
los investigados. La edad de las mujeres oscila entre los 26 afos a los 77 afios, mientras que

de los varones oscila entre los 18 afos a los 70 afios.



Tabla 2

Segmentacion por edades
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 18220 1 2,6 2,6 2,6
21a30 4 10,5 10,5 13,2
31a40 10 26,3 26,3 39,5
41a50 5 13,2 13,2 52,6
51a60 9 23,7 23,7 76,3
61a70 7 18,4 18,4 94,7
71a80 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0

El mayor porcentaje de los participantes de la investigacion se encontraron dentro del

rango de los 31 a 40 afos que representa el 26,3 % del total; seguido del 23,7 % de la poblacion

dentro del rango de los 51 a 60 afios.

Tabla 3

Tipo de violencia

Sexo del participante Violencia fisica Violencia psicologica Violencia economica Violencia sexual
Mujer N  Valido 0 20 0
Perdidos 20 0 20
Varon N Vilido 6 18 0
Perdidos 12 0 18

El tipo de violencia predominante en la investigacion fue el de tipo psicologico, en la

cual estuvo involucrado el 100 % de los participantes, la violencia fisica fue ejercida por el

33,33 % de los varones.



Tabla 4

Patrones clinicos de personalidad
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N Minimo Méximo Media

Esquizoide (1) 18 1 1 1,00
Evitativo (2A) 20 1 2 1,05
Depresivo (2B) 11 1 2 1,27
Dependiente (3) 10 1 2 1,10
Histrionico (4) 1 1 1 1,00
Narecisista (5) 10 1 1 1,00
Antisocial (6A) 15 1 1 1,00
Agresivo sadico (6B) 19 1 1 1,00

Compulsivo (7) 0
Negativista (8A) 7 1 1 1,00
Autodestructivo (8B) 17 1 1 1,00

N valido (por lista) 0

Tabla 5
Patologia severa de personalidad
N Minimo Méximo Media
Esquizotipica (S) 12 1 1 1,00
Limite (C) 9 1 1 1,00
Paranoide (P) 27 1 1 1,00
N valido (por lista) 5

En las tablas 4 y 5 vemos que los patrones clinicos de personalidad predominantes

fueron las siguientes: esquizoide (47,39 %), evitativo (52,63 %), antisocial (39,47 %), agresivo-

sadico (50 %), autodestructivo (44,74%) y paranoide (71,05 %), también se incluyd el patron

depresivo (28,95 %) por incluir dentro de su resultado casos de rasgos de personalidad, tal

como lo muestra el Figura 4. El andlisis se realizo sobre la base de estos 7 patrones clinicos de

personalidad.
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Figura 1. Patrones de personalidad predominantes en varones y mujeres

De la Figura se deduce que el 50 % de las mujeres presento el patron esquizoide frente
al 44,4 % de los varones. El patron evitativo se hallo en el 70 % de las mujeres frente al 33,3
% de los varones; mientras que el patron depresivo se encontrd en el 50 % de las mujeres y en
el 5,6 % de los varones. Con respecto al patron antisocial, se encontr6 en el 61,1 % de los
varones frente a un 25 % de las mujeres. En relacion con el patron agresivo se hallo en el 55,6
% de los varones frente a un 45 % de las mujeres. Mientras que el patrén autodestructivo lo
presentd el 55 % de las mujeres frente a un 33,3 % de los varones. Por ultimo, el patron

paranoide lo present6 el 70 % de las mujeres frente a un 72,2 % de los varones.
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Figura 2. Perfil esquizoide
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El perfil esquizoide estuvo presente en el 50 % de las mujeres y en el 44,4 % de los

varones en el nivel “caracteristica de personalidad”, 0 % de rasgos y trastornos de personalidad.
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Figura 3. Perfil evitativo
El perfil de personalidad evitativo estuvo presente en el 70 % de las mujeres y en el
27,8 % de varones en el nivel “caracteristica de personalidad”; en el 5,56 % de varones se

encontro el nivel “rasgo de personalidad”.
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Figura 4. Perfil depresivo
El perfil de personalidad depresivo se hall6 en el 35 % de las mujeres y en el 5,56 % de
los varones en el nivel “caracteristica”, y el 15 % de las mujeres present6 el nivel “rasgo de

personalidad”.
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Figura 5. Perfil antisocial
Este perfil se encontr6 en el 61,11 % de los varones y el 20 % de las mujeres en el nivel

“caracteristica de personalidad”.
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Figura 6. Perfil agresivo-sadico
El perfil de personalidad agresivo-sadico, estuvo presente en el 50 %, tanto de varones

como de mujeres en el nivel de severidad “caracteristica de personalidad”.
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Figura 7. Perfil autodestructivo
El 55 % de las mujeres y el 33,3 % de los varones se encontraron en el nivel de severidad

“caracteristica de personalidad” dentro del perfil autodestructivo.
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Figura 8. Perfil paranoide
El perfil que reuni6é al mayor porcentaje de los participantes de la investigacion fue el perfil
paranoide, donde se encontr6 al 70 % de las mujeres y al 72,2 % de los varones dentro del

nivel de severidad “caracteristica de personalidad.
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1.18. Hipétesis versus resultados

La hipotesis general planteada fue la siguiente:

“Los rasgos de personalidad narcisista, antisocial, histrionica y limite predominan en

los agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana”.

Las hipotesis especificas fueron las siguientes:

e Los rasgos de personalidad narcisista y antisocial predominan en los varones que

ejercen violencia de género.

e Los rasgos de personalidad histriénica y limite predominan en las mujeres que

ejercen violencia de género.

Los resultados obtenidos en la investigacion niegan la hipdtesis planteada, no se

encontraron rasgos de personalidad narcisista, antisocial, histrionica ni limite.

1.19. Discusion de resultados

Millon (1976) citado por Sanchez (2003) sostiene que la estructura principal de la
psicopatologia consiste en aquellos problemas que no llaman la atencion al entorno, pero que
pueden presentarse a diario. Por su naturaleza de no dramdtico no llaman la atencidn ni del
propio sujeto, la ansiedad experimentada de forma persistente, pero que a nadie se lo cuenta,
frustraciones continuas no compartidas, el “acostumbrarse” a vivir estresado e infeliz,
conflictos que despiertan sentimientos e ideas intimas de acabar con la vida o de los demas.
Los trastornos leves son considerados como males que forman parte de la vida, “naci
estrellado” dicen algunos, pero que al igual que un cerillo de fésforo pueden producir dafios

fatales. Si bien de las 38 personas que participaron de la investigacion solo el 10,53% llegan al
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nivel de “rasgo de personalidad”, el nivel leve ‘“caracteristica de personalidad” ya ha

desencadenado al menos en violencia psicoldgica en cada uno de ellos.

A su vez, Paz y Esperanza (2014) investigaron sobre la prevalencia o no de casos de
violencia de género en las iglesias cristianas evangélicas, sus resultados indicaron que el 36 %
negaban la idea de que exista violencia en los hogares de sus hermanos en la fe, el 70%
indicaron que si sufrieron maltrato por lo menos una vez en los ultimos tres afios, el 37,6 %
considerd que la causa esta en los problemas mentales, el 39,2 % de las mujeres y el 26,8 % de
los varones refirieron haber sido victimas de maltrato por parte de su pareja actual o anterior.
La investigacion evidenci6 la existencia de violencia de tipo psicoldgica ejercida por el 100 %
de los participantes y violencia fisica ejercida por el 33,33 % de los varones; que tanto mujeres
como varones son victimas de violencia de género; una de las limitaciones para la investigacion
fue la negacion de la existencia de la violencia en sus hogares tal como registra la investigacion

de Paz y Esperanza (2014).

Por su parte, Noblega (2012) investigd sobre la caracteristica de los agresores en la
violencia hacia la pareja, y concluyd que la inestabilidad afectiva y los celos estaban
relacionados con la violencia emocional y fisica, en tanto que la irritabilidad e impulsividad
solo tenian relacion con la violencia emocional. La violencia emocional es un factor comun en

el 100 % de los participantes de la investigacion, tal como se halld en el antecedente.

Asimismo, Fernandez et al. (2019) analizaron el perfil del agresor y la violencia en las
mujeres, entre sus conclusiones mencionaron que en el perfil de los agresores se encontrd la
presencia de rasgos psicologicos. En la investigacion no se halld propiamente rasgos de
personalidad, pero si caracteristicas de personalidad psicologicas que tienen relacion con la

violencia emocional ejercida por los investigados.
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Ademas, Iza (2018), en su investigacion sobre la violencia en los hogares, procuro
determinar los rasgos de personalidad involucrados, considerando como agresores tanto a los
varones como a las mujeres; concluyo que un 22 % tenia el perfil esquizoide, un 24 % el perfil
evitativo y un 18% el perfil obsesivo compulsivo; en la investigacion también estuvo presente
el perfil esquizoide con un 47,39 %, el perfil evitativo con un 52,63 % y el perfil compulsivo

estuvo ausente.

Asimismo, Palacio (2018) tras investigar la violencia en las parejas con mds de un afio
de relacion, concluyd que la violencia se da tanto del varon hacia la mujer como de la mujer
hacia el varon; los objetivos especificos de la investigacion fueron determinar los rasgos de
personalidad predominantes tanto en el agresor como en la agresora, con los resultados del
antecedente y los de la investigacion se concluye que la agresion se da tanto de varones hacia

las mujeres como de las mujeres hacia los varones.

También, Echeburta y Amor (2016) investigando a los hombres violentos contra la
mujer y si estos requerian tratamiento psicoldgico, concluyeron que los trastornos de
personalidad relacionados con las conductas violentas contra la pareja son los trastornos
antisocial, narcisista, limite o borderline y paranoide; en los resultados de la investigacion los
trastornos de personalidad hallados fueron el trastorno antisocial y paranoide; el trastorno
antisocial estd presente en el 61,1 % de los varones y el 25 % de las mujeres, mientras que el
trastorno paranoide esta presente en el 72,2 % de los varones y el 70 % de las mujeres en el

nivel caracteristica de personalidad.

A su vez, Oliden y Velasquez (2017), investigando la historia familiar y las
caracteristicas de personalidad de un feminicida, hallaron que los rasgos de personalidad del

sujeto eran de tipo obsesivo; este trastorno no se hall6 en la investigacion.
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Por su parte, Lopez (2004) considerd que el rasgo de personalidad sadico como el
predisponente para ejercer violencia contra la pareja, en la investigacion la caracteristica de
personalidad agresivo sadico esta presente en el 55,6 % de los varones y en el 45 % de las

mujeres.

Asimismo, Echeburtia y Amor (2016) sostienen que los trastornos de personalidad mas
relacionados con las conductas violentas son el antisocial, narcisista, limite y el paranoide. En
la investigacion se halld que la caracteristica antisocial estd presente en el 61,1 % de los varones
y 25 % de las mujeres y la caracteristica de personalidad paranoide se encuentra en el 72,2 %

de varones y 70 % de mujeres.

Ademds, Esbec y Echeburtia (2010), en su estudio sobre los trastornos de
personalidad y las conductas violentas, indico que los trastornos psicoldgicos estuvieron
presentes en los casos de violencia en sus diferentes manifestaciones. En la investigacion, los
perfiles psicologicos que desencadenaron en violencia psicoldgica y fisica fueron, el “nivel
leve” o “caracteristica de personalidad” en el 100 % de los investigados y, el “nivel moderado”

o “rasgo de personalidad” en el 10,53 %.

Posteriores investigaciones que puedan realizarse con una poblaciéon mas numerosa de

participantes podrian tornar de mayor utilidad el estudio realizado.

Valides interna. La metodologia de investigacion elegida fue adecuada, asimismo el
método descriptivo ayudd a establecer las caracteristicas y los perfiles de los participantes,
ademas el nivel descriptivo permitié estimar los parametros y describir el tipo de personalidad

predominante en casos de violencia de género en los miembros de una iglesia cristiana. En
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cuanto al tipo de investigacion seria necesario cambiar de microsocioldgica a un nivel mayor,

ya que se requiere una poblacion mas grande para el estudio del problema planteado.

Para la recoleccion de datos se contd con varios inconvenientes, desde la negativa a
participar de la investigacion tanto de varones como de mujeres por considerar un tema muy
personal, de intimidad familiar; no resulta facil aceptar que exista un caso de violencia familiar
en un hogar que se precia cristiana y en otros casos porque ignoran o no quieren aceptar que la

violencia también puede ser de tipo psicologica, econdmica o sexual y no tan solo fisica.

Validez externa. Dada la pequeiia muestra con la que se trabajo los resultados de la
investigacion no podrian generalizarse, solo podrian servir como referencia para estudios

posteriores con una mayor poblacion.

El instrumento usado, el Cuestionario MCMI-III, que evalua la existencia de trastornos
de personalidad y trastornos psicologicos podria ser complementado con otro instrumento que
permita evaluar las carencias psicologicas de los individuos involucrados en casos de violencia

de género.

La fortaleza del estudio radica en la busqueda de los rasgos de personalidad
predominantes en los casos de violencia de género, tanto en varones como en mujeres, que €s
un drama social que dia a dia se ve crecer con consecuencias irreversibles en muchos de ellos.
Si se presta atencion a los porcentajes elevados en el patrdn clinico de personalidad paranoide,
evitativo, agresivo-sadico, esquizoide, autodestructivo y antisocial en el nivel de caracteristica
de personalidad que estan presentes en los casos de violencia psicoldgica ejercida, tanto por
varones como mujeres, se podria plantear la necesidad de implementar nuevos programas

psicologicos preventivos para hacer frente a la violencia de género.
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CONCLUSIONES

Se determind que no existen rasgos de personalidad predominantes en los agresores y

las agresoras en casos de violencia de género de una iglesia cristiana, solo se hallaron

patrones clinicos en el nivel caracteristicas de personalidad, tanto en varones como en

mujeres.

Se determiné que, en el 5,6 % de los varones existen rasgos de personalidad evitativo.

Se determiné que, en el 15 % de las mujeres existen rasgos de personalidad depresivo,

Entre los hallazgos de la investigacion tenemos los siguientes:

a.

Las caracteristicas de personalidad predominantes en los casos investigados fueron
las siguientes: del 100 % de participantes entre varones y mujeres, el 71,05 %
presenta el patréon clinico de personalidad paranoide; el 52,63 %, el patrén
evitativo; el 50%, el patrén agresivo-sadico, el 47,39 %, el patron esquizoide; el

44,74 %, el patron autodestructivo; y el 39,47 %, el patron antisocial.

Entre los varones, los patrones de personalidad predominantes en el nivel
caracteristicas son los siguientes: paranoide en el 72,2 %, antisocial en el 61,1 %,
agresivo-sadico en el 55,6 %, esquizoide en el 44,4 % y autodestructivo en el 33,3

%.

Entre las mujeres, los patrones de personalidad predominantes en el nivel
caracteristicas son los siguientes: evitativo y paranoide en el 70 %, autodestructivo
en el 55 %, esquizoide en el 50 %, agresivo-sadico en el 45 % y antisocial en el 25

%.
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La presencia de caracteristicas de personalidad en casos de violencia de género, tanto
de los varones hacia las mujeres como de las mujeres hacia los varones, corroboran lo
afirmado por Millon (1976), quien sostiene que se debe prestar atencion a los pequenos

problemas.

La violencia de género es ejercida tanto por varones como por mujeres.

El tipo de violencia predominante es la violencia psicologica.
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RECOMENDACIONES

Continuar investigando sobre los rasgos de personalidad predominantes en los casos de
violencia de género, considerando tanto a los agresores como a las agresoras, aplicando

metodologias e instrumentos de medicion diferentes.

Continuar con la linea de investigacion en poblaciones cristianas o religiosas mas

numerosas y de diferentes denominaciones.

Promover la evaluacion psicoldgica para determinar los rasgos de personalidad de toda
persona que va a contraer matrimonio o convivir con su pareja, con la finalidad de

apercibir a los contrayentes sobre el perfil psicoldgico de su pareja.

Ensefiar a la comunidad que la violencia psicoldgica es tan peligrosa como la violencia

fisica, por medio de charlas y/o talleres.

Hay que considerar que las caracteristicas de personalidad estan presentes en casos de
violencia de género, por lo que se debe prestar atencion a lo afirmado por Millon (1976),
quien sefiala que la estructura principal de la psicopatologia se debe a los problemas

que no suelen llamar la atencion.

6. La solucion a un problema suele estar en la raiz de dicho problema, las caracteristicas
de personalidad sin llegar al nivel de rasgo ya son generadores de violencia psicologica
que a la postre desenlazan en la violencia fisica y el feminicidio, afrontemos la raiz del

problema.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Rasgos de personalidad predominantes en los agresores en casos de violencia de género en una iglesia
cristiana

Formulacion de problema Sistema de
Objetivos Hipétesis Metodologia
variables
General General General Variable Método
Determinar los rasgos de Los rasgos de personalidad Rasgos de Descriptivo
(Cuales son los rasgos de personalidad narcisista, antisocial, personalidad
personalidad predominantes en los histriénica y limite Indicadores Diseiio de
predominantes en los agresores en casos de  predominan en los agresores 1. Esquizoide investigacion
agresores en casos de  violencia de género de una en casos de violencia de 1) Descriptivo simple
violencia de género de una iglesia cristiana género en una iglesia 2. Evitativo
iglesia cristiana? cristiana. (2A) Poblacion

3. Depresiva  Miembros que asisten

Especificos Especificos Especificas (2B) regularmente a una
* Los rasgos de 4. Dependiente iglesia cristiana
* Cudl es el rasgo de  * Determinar los rasgos de  personalidad narcisista y 3) mayores de 18 afios.
personalidad predominante personalidad antisocial predominan en los 5. Histriénico
en los varones que ejercen predominante en varones varones que ejercen “4) Muestra
violencia de género? que ejercen violencia de violencia de género. 6. Narcisista (5) Por ser una poblacion
* ¢ Cudl es el rasgo de género en una iglesia * Los rasgos de 7. Antisocial reducida se trabaj6 con
personalidad predominante cristiana. personalidad histrionica y (6A) las 38 personas que
en las mujeres que ejercen * Determinar los rasgos de  limite predominan en las 8. Agresivo- cumplian con los
violencia de género? personalidad mujeres que ejercen sadico (6B)  criterios de inclusion.
predominante en mujeres violencia de género. 9. Compulsivo
que ejercen violencia de @) Instrumento
género en una iglesia 10. Negativista Entrevista y
cristiana. (8A) observacion
11. Cuestionario MCMI-III

Autodestructivo
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Ficha Técnica-MCMI-II1

Abreviado: MCMI-III

Aiio de publicacion: 2007

Autor: Th. Millon, C. Millon, R. Davis y S. Grossman

Procedencia: TEA Ediciones

Significacion: Evaluacion de la personalidad a través de 11 escalas basicas, 3 rasgos
patoldgicos, 7 sindromes de gravedad moderada y 3 sindromes de gravedad severa y 4 escalas
de control.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva

Rango de aplicacion: Adultos

Duracion: Variable, entre 20 y 30 minutos.

Adaptaciones o Baremos: Baremos en puntuaciones de prevalencia (PREV) a partir de una
muestra clinica espafiola.

Descripcion

Consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso que permiten la evaluacion de
rasgos de personalidad y psicopatologia correspondientes a las categorias diagnosticas del
DSM (E;je II: Categorias de personalidad y Eje I: trastornos clinicos). Las escalas del MCMI-
Il se organizan de la siguiente forma:-Patrones clinicos de personalidad: Esquizoide (1),
Evitativo (2A), Depresivo (2B), Dependiente (3), Histrionico (4), Narcisista (5), Antisocial
(6A), Agresivo (sadico; 6B), Compulsivo (7), Negativista (pasivo-agresivo; 8A),
Autodestructivo (8B).-Patologia grave de la personalidad: Esquizotipico (S), Limite (C),
Paranoide (P).-Sindromes clinico: Trastornos de ansiedad (A), Trastorno somatomorfo (H),
Trastorno bipolar (N), Trastorno distimico (D), Dependencia de alcohol (B), Dependencia de

sustancias (T), Trastorno de estrés post traumatico (R)-Sindromes clinicos graves: Trastorno
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de pensamiento (SS), Depresion mayor (CC), Trastorno delirante (PP)-indices modificadores:

Sinceridad (X), Deseabilidad social (Y), Devaluacion (Z), Validez (V).

Cuestionario Millon II1

N.° tem
1 Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso por la mafana
2 Me parece muy bien que haya normas porque son una buena guia para seguir,
3 Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual empezar.
4  Gran parte del tiempo me siento débil y cansado.
5 Sé que soy superior a los demas, por eso no me importa lo que piense la gente.
6  La gente nunca ha reconocido suficientemente las cosas que he hecho.
7  Simi familia me presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos quieren.
8  La gente se burla de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.
9  Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita.
10 Raramente exteriorizo las pocas emociones que suelo tener.
11 Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.
12 Muestro mis emociones facil y rapidamente.
13 En el pasado, mis habitos de tomar drogas me han causado problemas a menudo.
14 Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia.
15 Las cosas que hoy van bien no durardn mucho tiempo.
16  Soy una persona muy agradable y sumisa.
17  Cuando era adolescente, tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.
Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo ridiculizado o
18 avergonzado.
19 Parece que elijo amigos que terminan tratindome mal.
20 He tenido pensamientos tristes gran parte de mi vida desde que era nifio.
21  Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.
22 Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
23 Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.
24 Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado.
25 Me siento culpable muy a menudo sin ninguna razon.
26  Los demas envidian mis capacidades.
27  Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.
28 Pienso que el comportamiento de mi familia deberia ser estrictamente controlado.
29 La gente normalmente piensa que soy una persona reservada y seria.
30 Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.
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31 Creo que soy una persona especial y merezco que los demas me presten una particular atencion.
32 Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
33  Sialguien me criticase por cometer un error, rapidamente le sefialaria sus propios errores.
34  Ultimamente he perdido los nervios.
35 A menudo renuncio a hacer cosas porque temo no hacerlas bien.
Muchas veces me dejo llevar por mis emociones de ira y luego me siento terriblemente culpable por
36 ello.
37 Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.
38 Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los demas.
Tomar las llamadas "drogas ilegales" puede ser imprudente, pero reconozco que en el pasado las he
39 necesitado.
40 Creo que soy una persona miedosa e inhibida.
41 He hecho impulsivamente muchas cosas estipidas que han llegado a causarme grandes problemas.
42 Nunca perdono un insulto ni olvido una situaciéon embarazosa que alguien me haya causado.
43 A menudo me siento triste o tenso, inmediatamente después de que me haya pasado algo bueno.
44 Ahora me siento terriblemente deprimido y triste gran parte del tiempo.
45  Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso a quienes no me gustan.
46 Siempre he sentido menos interés por el sexo que la mayoria de la gente.
47  Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas salen mal.
48 Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.
49  Desde nifio, siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
50 No soporto a las personas influyentes que siempre piensan que pueden hacer las cosas mejor que yo.
51 Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo interesante o divertido.
52 Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi familia y a mi.
53  Los castigos nunca me han impedido hacer lo que yo queria.
54 Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razon.
55 En las ultimas semanas me he sentido agotado sin ningin motivo especial.
56  Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
57 Pienso que soy una persona muy sociable y extravertida.
58 Me he vuelto muy nervioso en las ltimas semanas.
59 Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.
60 Simplemente, no he tenido la suerte que otros han tenido en la vida.
61 Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no desaparecen.
62 Desde hace uno o dos afos, al pensar sobre la vida, me siento muy triste y desanimado.
63  Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.
64  No sé por qué, pero, a veces, digo cosas crueles solo para hacer suftir a los demas.
65 En el ultimo afo he cruzado el Atlantico en avion 30 veces.
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66 En el pasado, el habito de abusar de las drogas me ha hecho faltar al trabajo.
67 Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales.
68 Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningtin motivo.
69 Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a criticarme o rechazarme.
70  Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan.
71 Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi la fuerte presencia de alguien que no puede ser visto.
72 Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy en la vida.
73 A menudo dejo que los demas tomen por mi decisiones importantes.
74  No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.
75  Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.
76  Tengo una y otra vez pensamientos extrafios de los que desearia poder librarme.
77 Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber en exceso.
78  Aunque esté despierto, parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca de mi.
79  Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
80 Para mi es muy facil hacer muchos amigos.
81 Me avergiienzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven.
82  Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.
83  Mis estados de animo cambian mucho de un dia para otro.
84 Me falta confianza en mi mismo para arriesgarme a probar algo nuevo.
85 No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.
86 Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y no consigo animarme.
87 A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
88 Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de los demas.
89 Observo a mi familia de cerca para saber en quién se puede confiar y en quién no.
90 Algunas veces me siento confuso y molesto cuando la gente es amable conmigo.
91 El consumo de "drogas ilegales" me ha causado discusiones con mi familia.
92  Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi.
93  Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que s6lo pienso en mi mismo.
La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia tomado una
94  decision.
95 A menudo irrito a la gente cuando les doy ordenes,
96 En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y apasionado por demasiadas cosas.
97  Estoy de acuerdo con el refran: "Al que madruga Dios le ayuda".
Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida muchas veces oscilan entre el amor y el
98 odio.
99  Cuando estoy en una reunidn social, en grupo, casi siempre me siento tenso y cohibido.
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Supongo que no soy diferente de mis padres ya que, hasta cierto punto, me he convertido en un

100 alcoholico.
101 Creo que no me tomo muchas de las responsabilidades familiares tan seriamente como deberia.
102 Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
103 Gente mezquina intenta con frecuencia aprovecharse de lo que he realizado o ideado.
104 No puedo experimentar mucho placer porque no creo merecerlo.
105 Tengo pocos descos de hacer amigos intimos.
He tenido muchos periodos en mi vida en los que he estado tan animado y he consumido tanta energia
106 que luego me he sentido muy bajo de 4nimo.
107 He perdido completamente mi apetito y la mayoria de las noches tengo problemas para dormir.
108 Me preocupa mucho que me dejen solo y tenga que cuidar de mi mismo.
109 El recuerdo de una experiencia muy perturbadora de mi pasado sigue apareciendo en mis pensamientos.
110 El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.
Parece que he perdido el interés en la mayoria de las cosas que solia encontrar placenteras, como el
111  sexo.
112 He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante joven.
113 Me he metido en problemas con la ley un par de veces.
114 Una buena manera de evitar los errores es tener una rutina para hacer las cosas.
115 A menudo otras personas me culpan de cosas que no he hecho.
116 He tenido que ser realmente duro con algunas personas para mantenerlas a raya.
117 La gente piensa que, a veces, hablo sobre cosas extrafias o diferentes a las de ellos.
118 Ha habido veces en las que no he podido pasar el dia sin tomar drogas.
119 La gente esta intentando hacerme creer que estoy loco.
120 Haria algo desesperado para impedir que me abandonase una persona que quiero.
121 Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana.
122 Parece que echo a perder las buenas oportunidades que se cruzan en mi camino.
123 Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste.
124 Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo comienzo a sentirme tenso y lleno de panico.
A veces las personas se molestan conmigo porque dicen que hablo mucho o demasiado deprisa para
125 ellas.
126 Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido afortunada o deshonesta.
127 No me involucro con otras personas a no ser que esté seguro de que les voy a gustar.
128 Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me ocurra.
Anos después, todavia tengo pesadillas acerca de un acontecimiento que supuso una amenaza real para
129 mi vida.
130 Yano tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias.

131

Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido.
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132 Odio pensar en algunas de las formas en las que se abusé de mi cuando era un nifio.
133 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 estuviera loco o
134 fuera de la realidad.
135 Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano de quien depender, realmente me asusta.
136 S¢é que he gastado mas dinero del que debiera comprando "drogas ilegales".
Siempre compruebo que he terminado mi trabajo antes de tomarme un descanso para actividades de
137 ocio.
138 Noto que la gente esta hablando de mi cuando paso a su lado.
139 Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en problemas.
140 Creo que hay una conspiracion contra mi.
141 Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opinién de mi.
142 Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mi, como si estuviera vacio y hueco.
143  Algunas veces me obligo a vomitar después de comer.
144  Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los demas admiren las cosas que hago o digo.
145 Me paso la vida preocupandome por una cosa u otra.
146 Siempre me pregunto cudl es la razon real de que alguien sea especialmente agradable conmigo.
147 Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a mi mente.
148 Pocas cosas en la vida me dan placer.
Me siento tembloroso y tengo dificultades para conciliar el suefio debido a dolorosos recuerdos de un
149 hecho pasado que pasan por mi cabeza repetidamente.
150 Pensar en el futuro al comienzo de cada dia me hace sentir terriblemente deprimido.
151 Nunca he sido capaz de librarme de sentir que no valgo nada para los demas.
152 Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin éxito.
153 Alguien ha estado intentando controlar mi mente.
154 He intentado suicidarme.
155 Estoy dispuesto a pasar hambre para estar ain mas delgado de lo que estoy.
156 No entiendo por qué algunas personas me sonrien.
157 No he visto un carro en los ultimos diez afios.
158 Me pongo muy tenso con las personas que no conozco bien, porque pueden querer hacerme dafio.
159 Alguien tendria que ser bastante excepcional para entender mis habilidades especiales.
160 Mi vida esta afectada por “imagenes mentales” de algo terrible que me paso.
161 Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o me siento rechazado.
162 A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esta pasando a mi alrededor.
La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero son demasiado
163 grandes.
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Hay terribles hechos de mi pasado que vuelven repetidamente para perseguirme en mis pensamientos y

164 suefos.
165 No tengo amigos intimos al margen de mi familia.
166 Casi siempre actuo rapidamente y no pienso las cosas tanto como debiera.
Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, de manera que nadie pueda
167 aprovecharse de mi.
168 Con mucha frecuencia oigo las cosas con tanta claridad que me molesta.
Siempre estoy dispuesto a ceder en una rifia o desacuerdo porque temo el enfado o rechazo de los
169 demas.
Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para reducir mi ansiedad y otras para
170 evitar que pase algo malo.
171 Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.
172 La gente me dice que soy una persona muy formal y moral.
173 Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumatica que tuve hace afios.
174 Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo.
175 A algunas personas que se supone que son mis amigos les gustaria hacerme dafio.
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Lea al Paclente

Debida a que ta Violencia familiar es daniing para ka salud de las personss, en 10dos 108 programas de salud estamos
preguntado a los paciantes si actualmente astdn en 213 siluscion para participar con ellas en 18 sclucion de su problema,
_por favor, conteste o estas preguntas:

Progunte
Si es adulto (a): Si [:] Na :l
aiguna vez ha sido maltratada
gs‘-oolégicamnle? 1:] l:l
Lalguna ve has sido maltratada fisicamente? G I:]
¢ha sido forzada a tener relaciones sexuales?
(,Doade ouando? ......................
¢ Cuando fue la altima vex?
Si 05 nifio, nifa — adolescente: si [ 1 ~[]
¢ Te castigan tu papa o tu mama?;Como?
LAlguna persona exlrafia o de tu propia familia D [:
t& ha tocado de manera desagradable? LQuign?... .
¢ Desde wanoo‘? .....
£ Cudndo fue la Gltima vex?...... .

Marque con aspa (X) todos los indicadores de mallralo. que observe }
En todos los casos: nina (o), adolescente, adullos (s), adulla mavor{o) |
FISICOS Retraimiaento Intento de suicidio
Hematomas y confusiones
inexplicables Lianto frecuente Uso de aicohoi, drogas |
Exagerada necosidad de . 3
Cicatrices o quemaduras ganar, sobresalir. Tranquilizantes o analgésicos,
Demandas excesivas de
Fracturas Inexplicables T SEXUALES
Mucha agresividad o pa
A Conccimiento y conducta
Marca de mordeduras. ms;:-dad frente a otros sexual Inapropiada (ninos}
Lesiones de vulva, perineo y recto, Irritacion, dofor, lesidn y
etc. Tatamuden hemorragia en zona genital.
Laceraciones en  1a boca, mejilla, Temor a lps padres o de
0jOSs, etc. llegar al hogar. Embacazo precoz
g":z:: ad'“b?:;:':d?“’su:,:o“'“: Robo, mentira, fatiga, Abortos 0 am enaza de
(m ucho' mm interrupcidn del desobediencia, infecciones de transmision
Siohe : agresividad. sexual
Llegar muy temprano a la
Enuresis (nifios.) escuela 0 retirarse muy NEGLIGENCIA
larde.
| Bajo rendimiento Failla de peso a pobre patron
| PSICOLOGICO académico. de crecimiento,
Extrema falta de confianzaens | : - No fiene vaZunas o alencion
misMo. Aislamienio de personas. de salud,
: - } Acadente o enfermedados
Tnsteza, depresion o angustia. 1 muy frecuentes. )
Descuido en |a higiene y falla
de ealirmlacldn del desarrollo.
F suefo, hambre.
PECHAL « covvasiasviasmmrirarye v DERIVADO POR o000y v FIRMAY SELLO. .,

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL GASO!. ... .c.ctitiiiiiimneaeecasiimieesiamee et eemneasim e ae s v
CENTRODE SALUD [ OTROS [M]

REFERENCIAA: [] HOSPITAL []

(MINSA, 2009).



CUESTIONARIO DE DETECCION DE LA VBG

Sera aplicado por el personal de salud o agentes comunitarios, realizando las siguientes preguntas:

1.

iSe ha sentido alguna vez maltratada(o) psicolégicamente por su pareja u otra persona
importante para usted?.

Citar ejemplos: Recibio insultos constantes, humillaciones, destruccion de objeto importantes
para usted, amenazas aislamientos, maldiciones, ndiculizacion.

Stla respuesta es positiva, prequnitar quién fue el agresor(a), desde cuando es agredida y cuando
fuela dltima agresion.

{Ha sido agredida{o) fiscamente por su pareja u otra persona cercana a usted? Citar ejemplos:
Recibio empujpones, golpes, punetazos, cachetadas o fue golpeada con algin objeto, ha recibido
quemaduras 0 amenazascon arma,

Si fa respuesta es positiva, preguntar quién fue la agresorale), desde cuando laflo) agrede y
cuando fue la ultima agresion,

¢Se ha sentido forzada(o) alguna vez a tener relaciones sexuales? Sila respuesta es positiva,
preguntar quién fue la agresoralo), desde cuando es agredida y cuando fue la Gltima agresion,
Sila persona usuana fuera una nina o nino.

iCuando te portas mal ide qué manera te castigan tu papa o tu mamaz.

¢Cuando fue la ultima vez que reabiste un castigo 7, LQuien fue el que te castigd?.

tAlguna persona extrana o de tu propia familia te ha tocado de manera desagradable?, éEn qué
parte del cuerpo?, cAlguien ha tocado tus partesintimas?, LQuien?, ¢Cuando?, {por qué?.

En caso de una respuesta negativa cerrar la entrevista con la informacion de la existencia del servicio
en el establecimiento de salud, sensibilizar a |a persona respecto al problema de la VBG y sus
consecuencias, documentar la respuesta en la Ficha de Tamizaje de la VBG y proceder a dar el tratamiento
de rutina sequn sea el motivo de consulta.

En caso de una respuesta negativa pero ante signos, senales o sospecha de VBG, ofrézcale la posibilidad
de conversar al respecto y sugiérale gue asista a los servicos de psicologia, psiquiatria o sus similares
de salud mental o de ginecclogia, obstetricia o sus similares de salud sexual y reproductiva o al personal
capacitado en procesos de consegeria en VBG del establecimiento. También podria referirse a servicios
delas orgamizaciones locales o implementarse espacios d ayuda, incorporando a promotores de salud.

En caso de una respuesta afirmativa, seguir los siquientes pasos:

a.

Ofrézcale la oportunidad de hablar. Escichela y brindele apoyo emocional. Ponga énfasis en la
valoracion de la persona usuana y en el hecho de gue nadie merece un trato violento.Hagale
confiar enlos senacios que podria recibir dentro del establecimiento, Una vezatendida 1a situacdion
de crisis, haga (si se tratara de un Puesto de Salud), la referencia respectiva al personal responsable
de procesos de consejeria en VBG informandole sobee sus derechos y las instituciones socales
y policiales exastentes en la comunidad, o refiera al centre de salud mas cercano utilizando para
ello los criterios de oportunidad, cercania y capacidad resolutiva,

St se encuentra enun Centro de Salud o en un Hospital General, debe realizarse la referencia
respectiva a los consultorios de psicologia, psiquiatria o sus similares de salud mental o de
ginacologia, obstetricia o similares de salud sexual y reproductiva o al personal capacitado en
procesos de consejeria en VBG, que son los servicios encargados de brindar orientacién, apoyo
emocional, consejeria, hacer la referencia y sequimiento de los casos de las personas afectadas
por la VBG.

En ol caso de que se detecte una situacion de maltrato que puede evolucionar répidamente
hasta comprometer la integndad de la vida de la mifa, minc o adolescente o silos padres o tutores
abandonan el tratamiento, debera notificarse al Fiscal de Familia,

(MINSA, 2009).
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Edgar Santiago Huaman Julca, de la Universidad
Continental. La meta de este estudio es investigar sobre los “Rasgos de personalidad predominantes en los
agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista, y luego a
un cuestionario, esto tomara aproximadamente 90 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante esta sesion
se tomara nota para fines de la investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serad
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Edgar Santiago Huaman Julca. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es investigar sobre los “Rasgos de personalidad predominantes en
los agresores en casos de violencia de género en una iglesia cristiana”

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 90 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Edgar Huaman Julca al teléfono 9898 15291.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la persona antes
mencionada.

Nombre del participante Firma del participante
(en letras de imprenta)
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Solicito: Permiso para realizar una investigacion sobre
rasgos de personalidad con los miembros de la iglesia.

SENORES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IGLESIA ADVENTISTA
Atte. Pastor Fernando La Rosa

Yo, Edgar Huaman Julca, identificado con DNI N.° 09348188, con el debido respeto y
consideracion me dirijo ante Uds. Primeramente para desearles que nuestro Sefior continte
bendiciendo vuestra labor al frente de la iglesia.

El motivo de la presente es solicitar me puedan brindar el permiso correspondiente para realizar
una investigacion con los miembros de la iglesia relacionado con los rasgos de personalidad
y su relacion con los problemas intrafamiliares, la investigacién tiene por finalidad
desarrollar una Tesis para la obtencion del titulo profesional en Psicologia.

El trabajo de investigacion tendra las siguientes caracteristicas:

¢ Confidencialidad absoluta en el manejo de la informacion.

¢ Dirigido a miembros mayores de 18 afios en adelante.

e (ada participante voluntario firmara su consentimiento informado.

e El tiempo requerido es de una sesion de 90 minutos, el cual se coordinara segin la
disposicion de los participantes.

e Beneficios para la iglesia: conocer el porcentaje predominante de rasgos de
personalidad de los miembros y sobre la base de ello desarrollar programas de
fortalecimiento para parejas, familias y planes misioneros.

Decidi realizar la investigacion mencionada en nuestra iglesia, en funcion a casos particulares
que pude atender en algunos miembros los sdbados en horas de la tarde.

Agradezco de antemano el apoyo brindado.
Dios los bendiga.

Chorrillos, 14 de septiembre del 2019

FIRMA
DNIN.°:



Chorrillos, 16 de septiembre de 2019

-

Edgar Huaman Julea
Chorrillos
Referencia: Soliciud de fecha 14 de sepriembre 2019

Aprecinde Hermano:

Descando que ¢l Scior continue bendiciendo su vida y sus actividades en pro de la
ditusion del evangelio, procedemos a manifestarle lo siguiene:

Con fecha 14 de septiembre de 2019 recepeionamos la cana de la referencia en la cual
usted solicita “Permiso para realizar una investigacian sobre rasgos de personalidad
con los miembros de la iglesia™, dicha <olicitud como manda nuestro Manual de Iglesia
fue llevada a s Junta de Iglesia. In cunl en sesion del dia 14 de septiembre de 2019 volo
por ACEPTAR su solicitud, siempre que sea llevada de acucrdo a las caracteristicas
sefialadas en ¢ documento untes mencionado,

Asimismo. le recomendamos realizar las reuniones con los micmbros los sébados por la
1arde en horarios que no interficran con los cultas ya establecidos par |a Iglesia.

Finalmente agradecetemos que al culminar o investigaeidn nos proporcione un ejemplar
dde 1n misma v pueda, en ¢l caso se considere necesarin, asistis como invitado a fa Junta a
damos mayor detalle Tespecto a la investigacion para asi poder comprenderls de una
melor manera.

Sin mayor comenianio por ¢l momento, descamos que Dios lo bendiga,

Atenamente,

b 4

Fernando Narciso La Rosa Copdfn,, "/  Victod Leanel Rivas Chuzan
Pastor Distrital 5 Seéretario de Iglesia

Adjumta:
«Soltietud de I referencia
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ca.pe | INFO

LA SALUD MENTAL DE
LOS PERUANOS

EN EL PERU:
8.486.184 personas han

sido afectadas por al menos
un trastorno mental
alguna vez en su vida.

4.909.076 personas
mayores de 12 anos presenta
ron un trastorno mental
durante el 2016

1.839.161 personas

de 12 afos a mas tuvieron
un trastorno depresivo
en el ano 2016.

241.987 personas de
12 anos a mas presentaron
trastorno psicético
hace dos afos

1.064.743 personas

mayores a 12 anos con
consumo perjudicial

de alcohol.
o o8
V)

REF: ] Ansiedad [ Depresion [ Sindrome B Psicosis ]l Trastorno mental debido

943.749 personas
de 12 anos a mas
con dependencia
de alcohol.

del maltrato a sustancias psicoadictivas
{violencia)
244636
221208
170.904 183910 184835 177978 186.801

Q
134217 140.783 142,465 93 R 100‘3:7
974 o]
69.507 65. 51N 57 185
29142 35.173 3&&86
T 16372 e 1575 24745

La Republica / Rocio Medina

Fuente: Diario La Repiiblica, 14 de febrero del 2018
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