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INTRODUCCION

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V),
sostiene que la personalidad son patrones constantes de formas de percibir, relacionarse y
pensar. (American Psychiatryc Association, 2002). Spilberger (1975), manifiesta que la
ansiedad es una respuesta emocional desagradable ante la presencia de un estimulo externo,
que es percibido e interpretado por la persona como estimulo amenazador; en consecuencia la
persona tiende a manifestar cambios a nivel fisiolgicos y conductuales. Martinez, Séiz y
Garcia (2008), las caracteristicas de personalidad y los factores situacionales daran lugar a la
presencia de un estado de ansiedad.

Ante lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco 2020. Como método general se usé el método cientifico, con un tipo de investigacion
basica, de nivel relacional y disefio no experimental, trasversal de tipo correlacional. El
muestreo fue el no probabilistico de acuerdo a los criterios de inclusién e exclusion, la
muestra estuvo conformado por 70 miembros de la Policia Nacional del Perd y para la
recoleccion de datos se aplicd los instrumentos: Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11
(MCMI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), con la finalidad de obtener resultados
y permitir contrastar con los objetivos, problema e hipdtesis, planteados.

La investigacion estuvo estructurada en 5 capitulos, la misma que se encuentra
desarrollada de la siguiente manera:

En el primer capitulo se desarrolld la formulacion, planteamiento y delimitacion del
problema general y especifico; seguidamente continua la justificacion; a nivel social,

metodoldgico y tedrico; describiendo por Gltimo los objetivo general y especificos.



En el segundo capitulo se desarroll6 la parte del marco tedrico con sus antecedentes
internacionales y nacionales; asi como la descripcion de las bases tedricas o cientificas que
presento la investigacion; seguido el desarrollo del marco conceptual de las variables.

En el tercer capitulo se fundamentd la hipdtesis: en este punto se plantio la hipdtesis
general y especifica que fueron las suposiciones acerca de los posibles resultados de la
investigacion, como también se identifico las variables mediante su definicion y su
operacionalizacion de cada una de ellas.

En el cuarto capitulo se desarrollé la parte metodolégica considerando el método, tipo,
nivel y disefio de investigacion; ademas de la descripcion de la poblacidon y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y por ultimo sobre los
aspectos éticos de la investigacion.

En el quinto capitulo se presenta los resultados de la investigacion seguido del analisis
y discusion de los resultados, seguidamente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas y los anexos que respaldan la presente investigacion.



CONTENIDO

CARATULA i
DEDICATORIA i
AGRADECIMIENTO i
INTRODUCCION iv
CONTENIDO Vi
CONTENIDO DE TABLAS viii
ABSTRACT xiii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 15
1.1. Descripcion de la realidad problematica 15
1.2. Delimitacién del problema 21
1.3. Formulacion del problema 22
1.3.1. Problema General 22

1.3.2. Problemas Especificos 22

1.4. Justificacion 23
1.4.1. Social 23

1.4.2. Teorica 24

1.4.3. Metodoldgica 24

1.5. Objetivos 24
1.5.1. Objetivo General 24

1.5.2. Objetivos Especificos 24
CAPITULO Il MARCO TEORICO 26
2.1. Antecedentes 26
2.1.1. Antecedentes Internacionales 26

2.1.2. Antecedentes Nacionales 30

2.1.3. Antecedentes Locales 34

2.2. Bases Teoricos o Cientificas 35
2.2.1. Personalidad 35

2.2.2. Ansiedad 55
CAPITULO Il HIPOTESIS 62
3.1. Hipétesis de la investigacion 62
3.1.1. Hipdtesis General 62

3.1.2. Hipdtesis Especificos 62

3.1.3. Variables (definicion conceptual y operacional) 63

Vi



CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

4.2. Tipo de Investigacion

4.3. Nivel de Investigacion

4.4. Disefio de la Investigacion

4.5. Poblacion y Muestra

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion
CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

5.2. Contrastacién de hipotesis
5.2.1 Contrastacion de la hipétesis general
5.2.2. Contrastacion de las hipotesis especificas

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
ANEXQOS

vii

65

65
65
66
66
67
68
73
74
75
75

89
89
90

103
114

118
122



CONTENIDO DE TABLAS
Tabla 1: Resultado de la variable patrones clinicos de personalidad en el personal policial de

la Regién Pasco -2020. 75
Tabla 2: Resultado del patron clinico de personalidad dimension esquizoide en el personal
policial de la Region Pasco 76
Tabla 3: Resultado del patron clinico de personalidad dimension evitativo/ fébica en el
personal policial de la Regidn Pasco 77
Tabla 4: Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension dependiente en el personal
policial de la Region Pasco 78
Tabla 5: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension histrionico en el personal
policial de la Region Pasco 79
Tabla 6: Resultado del patron clinico de personalidad dimension narcisista en el personal
policial de la Region Pasco 80
Tabla 7: Resultado del patron clinico de personalidad dimension antisocial en el personal
policial de la Region Pasco 82
Tabla 8: Resultado del patron clinico de personalidad dimension agresivo - sadico en el
personal policial de la Regién Pasco 83
Tabla 9. Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension compulsivo en el personal
policial de la Region Pasco 84
Tabla 10. Resultado del patrén clinico de personalidad dimension pasivo-agresivo en el
personal policial de la Region Pasco 85
Tabla 11: Resultado del patron clinico de personalidad dimension autoderrotista en el
personal policial de la Region Pasco 86

Tabla 12: Resultado de la variable ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 87

viii



CONTENIDO DE FIGURAS
Figura 1: Carga de Enfermedades a nivel sudamericano. 17
Figura 2: Carga de Enfermedades por trastornos MNSS. 18
Figura 3: Resultado de la variable patrones clinicos de personalidad en el personal policial de
la Region Pasco -2020. 75
Figura 4: Resultado del patron clinico de personalidad dimension esquizoide en el personal
policial de la Region Pasco 77
Figura 5: Resultado del patron clinico de personalidad dimension evitativo/ fobica en el
personal policial de la Regién Pasco 78
Figura 6: Resultado del patrén clinico de personalidad dimensién dependiente en el personal
policial de la Region Pasco 79
Figura 7: Resultado del patron clinico de personalidad dimension histridnico en el personal
policial de la Regi6n Pasco 80
Figura 8: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension narcisista en el personal
policial de la Region Pasco 81
Figura 9; Resultado del patrén clinico de personalidad dimension antisocial en el personal
policial de la Region Pasco 82
Figura 10: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension agresivo - sadico en el
personal policial de la Regién Pasco 83
Figura 11: Resultado del patrén clinico de personalidad dimensién compulsivo en el personal
policial de la Regién Pasco 84
Figura 12: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension pasivo-agresivo en el

personal policial de la Regién Pasco 85



Figura 13: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension autoderrotista en el
personal policial de la Regién Pasco 86

Figura 14: Resultado de la variable ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 88



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion manifestd como problema: ;Qué relacion
existe entre patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el personal policial de la
Region Pasco - 20207?; ante ello se formuld el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el personal policial de
la Region Pasco -2020; el método de investigacion que se uso fue el cientifico y el
método especifico fue correlacional, su enfoque fue cuantitativo, de tipo béasica, nivel
relacional, con un disefio correlacional de tipo transversal. La muestra estuvo
conformado por 70 efectivos de la Policia Nacional del Per( pertenecientes a la
Regidn Pasco, el tipo de muestreo fue el no probabilistico intencional, el mismo que
estuvo ajustado a los criterios de inclusion y exclusion; asimismo se usé como técnica
la observacion indirecta e instrumentos el Inventario Clinico Multiaxial Millon Il
(MCMI-II) e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados obtenidos fueron:
el 52,9% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad y el 65,7% de la
muestra tiene minima ansiedad. Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman
se tiene rs= 0,281 se ubica en una correlacion baja, Ademas siendo p = 0,019 < 0,05;
en tanto se determind que existe relacion significativa entre los patrones clinicos de
personalidad y ansiedad en el personal policial de la Regidon Pasco -2020; en tanto se

concluye que si existe una correlacion significativa entre los patrones clinicos de

Xi



personalidad y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco -2020. Ante lo
seflalado se recomienda promover y desarrollar actividades y talleres de salud
emocional en el personal policial, a fin de canalizar de manera adecuada situaciones

de ansiedad, durante el desarrollo de sus actividades propias de su funcion.

Palabras clave: Personalidad, Patrones clinicos de personalidad, ansiedad
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ABSTRACT

The present research work was formulated as a problem: What relationship
exists between clinical personality patterns and anxiety in police personnel in the Pasco
Region - 2020 ?; Given this, the objective was formulated to determine the relationship
that exists between the clinical patterns of personality and anxiety in the police
personnel of the Pasco Region -2020; The research method that was used was the
scientific one and the specific method was correlational, its approach was quantitative,
basic type, relational level, with a cross-sectional correlational design. The sample was
made up of 70 members of the National Police of Peru belonging to the Pasco Region.
The type of sampling used was the intentional non-probabilistic one, which was
adjusted to the inclusion and exclusion criteria; Indirect observation was also used as a
technique, as well as the Millon Il Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-I1) and Beck's
Anxiety Inventory (BAI). The results obtained were: 52.9% of the sample had clinical
personality patterns and 65.7% of the sample had minimal anxiety. Applying the
Spearman rho test statistic, we have rs = 0.281, it is located in a low correlation, also
being p = 0.019 <0.05; while it was determined that there is a significant relationship
between the clinical patterns of personality and anxiety in the police personnel of the
Pasco -2020 Region, after applying the research instruments; while it is concluded that

if there is a significant correlation between the clinical patterns of personality and
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anxiety in the police personnel of the Pasco Region -2020. Given the above, it is
recommended to promote and develop emotional health activities and workshops in
police personnel, in order to adequately channel anxiety situations, during the

development of their activities of their function.

Key words: Personality, Clinical personality bosses, anxiety
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica
Hoy en dia uno de los problemas mas significativos que atraviesa nuestra sociedad
es la desatencion en Salud Emocional; siendo uno de los focos mas notables dentro de
nuestra sociedad los problemas de ansiedad, de manera que esta problematica se ira
canalizando de acuerdo al tipo de personalidad que posee la persona, ante la percepcion

y afrontamiento de situaciones estresantes que vive.

Darwin (1850) refiere que la parte compleja sobre los caracteres de todo ser vivo
se presenta de acuerdo a la acomodacion y adaptacién, por consiguiente, son los
aspectos que poseemos cuando analizamos cada especie; ante ello podemos sefialar que
los seres humanos como seres vivos, manifestamos diversas formas de pensar, sentir y
actuar; sin embargo, estas acciones seran determinadas de acuerdo a la situacion

problematica y estresante que tendemaos a percibir.
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“La personalidad es el patron de caracteristicas que incluye la constelacion
compleja de la persona, esta no se limita a un solo rasgo, sino que incluye la totalidad
de caracteristicas a nivel interpersonal, cognitivas, psicodindmicas y biologicas”
(Millon, 2006, p. 10). Cada persona durante el proceso de desarrollo se ve involucrada
de manera comun ante situaciones problematicas que en cierta manera conlleva a
manifestar estados emocionales como la ansiedad, estrés, angustia; estos
probablemente generados ante una reciente modificacion inmersos a situaciones
preponderantes a los que no logramos adaptarnos.

Una investigacion realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2017), nos permite percibir que los trastornos de depresion y ansiedad son problemas
mas comunes dentro de nuestra salud mental, conllevando a una reduccion de la
capacidad en el desenvolvimiento laboral y por ende de productividad. Mas de 300
millones de personas a nivel mundial manifiestan sintomas depresivos y mas de 260
millones de personas sufren de trastornos de ansiedad.

Otro estudio realizado por el instituto Hospital del Mar de investigaciones Médicas
de Barcelona (IMIM, 2018) e investigador de Iciber deEpidemologia y Salud Publica
(CIBERESP), desarrollo la investigacion a nivel mundial sobre la evaluacion adecuada
de los tratamientos en personas que padecen de trastornos de ansiedad,
consecuentemente se obtuvo como resultante de una muestra de 51.500 personas de 21
paises distintos, que la prevalencia de ansiedad es del 10%; en tanto el 27,6 %, recibid
algin posible tipo de tratamiento y que solo el 9,8% de las personas con este
diagnostico fue proporcionado con un adecuado tratamiento, esta investigacion nos
invita a conocer que solo el 10% de la poblacién a nivel mundial es proclive a

presentar cronicidad, comorbilidad de discapacidad significativa. Sin embargo, los

16



trastornos de ansiedad generalizada, de panico y de estrés postraumatico, son posibles
que puedan manifestarse dentro de las edades de 24 a 50 afios. (Alonso, 2018)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018) informo sobre la
situacion de la salud mental en los paises conformantes, emitiendo dentro de su
informacion sobre la reincidencia de la problematica de los trastornos de ansiedad.
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Figura N°1: Carga de Enfermedades a nivel sudamericano.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2018)

La figura 1 mostro los cambios en la carga de la enfermedad por grupo etario.
Las enfermedades no transmisibles (en tonos de azul) superan el 50% de la carga a 5
afios, y seguirad siendo la mayor carga a lo largo de la vida. Los trastornos MNSS
(entre ellos la ansiedad), representan entre un cuarto y un tercio de la carga total de
edades entre los 10 y 50 afios, denotando una numeracion significativa dentro las

enfermedades durante el 2018.
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Figura N°2: Carga de Enfermedades por trastornos MNSS.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2018)

La figura 2, se centr6 exclusivamente la carga resultante de los trastornos
MNSS. Hasta los 5 afios, la carga de los trastornos MNSS se debe principalmente al
autismo (47%) y la epilepsia (46%). Entre los 5 y 15 afios, la carga los trastornos de
conducta (21%), trastornos de ansiedad (18%), y los dolores de cabeza (18%)
incluyendo migrafa y tipo tensional, ganan importancia. Alrededor de los 20 afios de
edad surge un patrén que se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los
trastornos comunes (ansiedad, depresion, autolesiones y trastorno somatomorfe).

Diaz (2019) en sus estudios publicados por la revista Summa Psicologia UST,
Buenos Aires- Argentina, refiere que la ansiedad se presenta en la persona como una
proteccion para evitar que ignoremos el peligro, propiciando la adopcién de
reacciones corporales que nos preparen para afrontar dicha situacion estresante,

enmarcando una funcion adaptativa.
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Dicho esto, a nivel mundial desde Diciembre — 2019, la humanidad viene
afrontando la pandemia por la propagacion del virus SARS-COV-2 una enfermedad
conocida como el nuevo coronavirus COVID-19, de acuerdo a la informacion por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, a raiz de este hecho, se realizaron diversos
estudios e investigaciones sobre las consecuencias originadas de la enfermedad,
siendo preponderante un revelador aumento de las emociones negativas como la
ansiedad, depresion e indignacion; siendo esta consecuente del aislamiento social
durante la cuarentena a raiz del distanciamiento fisico de las personas y limitacion de
la comunicacion interpersonal, originando un evidente empeoramiento de los
trastornos depresivos y ansiosos. (Jeff, 2020)

Dentro de la Region Junin, la Direccion Regional de Salud, reporta que 3 mil
554 casos fueron atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios; sefialando que
la pandemia no sélo deja problemas de salud fisica, sino también afectos en la salud
mental de 3 mil 554 personas; quienes recibieron atencion en los Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC) con el propésito de atender a la poblacion ante
problemas de violencia intrafamiliar, ansiedad, depresion y trastornos por estrés
postraumatico. En tanto se originG un incremento de 25% en casos de ansiedad,

depresion y estrés, desde enero a agosto del presente afio, con respecto al afio 2019.

Ante lo mencionado lineas antecedentes, el personal policial por ser un
funcionario publico, de acuerdo al art. 166 de la Constitucion Politica del Perd,
refiere: “La Policia Nacional tiene por finalidad fundamental garantizar, mantener y
restablecer el orden interno. Presta proteccion y ayuda a las personas y a la

comunidad. Garantiza el cumplimiento de las leyes y la seguridad del patrimonio
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publico y del privado. Previene, investiga y combate la delincuencia”, en
cumplimiento de sus funciones, tiende a experimentar situaciones problematicas ante
el contacto con la sociedad, situacién que conlleva, en la mayoria de casos el
incremento de nivel de ansiedad, estrés y posibles casos de depresion.

El personal policial que viene cumpliendo servicio policial dentro de la region
Pasco, viene conviviendo con situaciones adversas como: factor altura (4. 338
msnm), clima (frio, con temperatura entre 12.4°C y -0.6°), distancia, problemas
sociales (manifestaciones y protestas de la poblacion contra el sector minero),
problemas de salud (por la contaminacién minera, clima y enfermedades como la
actual COVID-19) y otros; por referencia de la oficina de personal de la region
policial, sefiala que el 80% de la poblacion policial no son natos de la Regidn,
originando la separacion de su familia y ciudad.

Actualmente el mundo viene afrontando una enfermedad COVID-19 y dentro
de los miembros que se encuentra en primera linea, son el personal de la Policia
Nacional del PerQ, quienes mantienen contacto cercano con la poblacion a fin de
hacer cumplir las medidas sanitarias dispuestas por el gobierno central, ocasionando
en los policias la incertidumbre de contraer la enfermedad o en su defecto contagiar a
sus comparieros o familiares; originando emociones como; ansiedad, miedo y temor;
ante los registros de 400 fallecidos y 24,000 policias infectados por el virus, segun
reporte del Ministerio del Interior.

Razon a lo indicado, el presente estudio alcanzé su maximo interés en la
necesidad de conocer la relacién de los patrones de personalidad en el personal

policial y los niveles de ansiedad; a fin que los profesionales de la salud mental y
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representantes de la Institucion, manejen de manera oportuna la organizacion y

planificacion de las acciones pertinentes para el tratamiento de este problema.

1.2.Delimitacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevd a cabo durante el periodo de seis meses
correspondiente al mes de octubre del 2020 hasta marzo del 2021, teniendo
como punto de inicio la elaboracion del proyecto de investigacion y como

resultante la elaboracion del informe final.

Delimitacion Espacial

La siguiente investigacion tuvo como participantes al personal de la Policia
Nacional del Per( pertenecientes a la Regién policial Pasco, ubicado en los
Distritos de Huariaca, San Francisco de Asis de Yarusyacan y Ticlacayan,

pertenecientes a la Provincia de Pasco, Region Pasco.

Delimitacion Tematica

La delimitacion tedrica sobre la variable 1, patrones de
personalidad, se tom6 como base teorica, los fundamentos sustentados por los
autores de como Theodore Millon y Vicente Caballo; con relacion a la base
teorica sobre la variable 2, Ansiedad se tomo cono referencia al autor Aaron T.

Beck.
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1.3.Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

¢Qué relacion existe entre patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el

personal policial de la Region Pasco - 2020?

Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre el patron clinico de personalidad esquizoide y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020?

¢Qué relacion existe entre el patrén clinico de personalidad evitativo y ansiedad
en el personal policial de la Region Pasco - 2020?

¢Qué relacion existe entre el patrén clinico de personalidad dependiente y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco -20207?

¢Qué relacion existe entre el patron clinico de personalidad histridnico y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020?

¢Qué relacidon existe entre el Patrén clinico de personalidad narcisista y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020?

¢Qué relacién existe entre el patron clinico de personalidad antisocial y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020?

¢ Qué relacion existe entre el patron clinico de personalidad agresivo - sadico y
ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020?

¢Qué relacién existe entre el patron clinico de personalidad compulsivo y

ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020?
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¢Qué relacion existe entre el patrén clinico de personalidad pasivo-agresivo y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020?
¢Qué relacion existe entre el patron clinico de personalidad autoderrotista y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020?
1.4 Justificacion
1.4.1. Social

El estudio propuesto, permitié brindar una orientacion sobre los patrones
de personalidad y niveles de ansiedad en personal policial que diariamente
mantiene un contacto dinamico con los ciudadanos; esto permite entender que,
como seres humanos nos encontramos predispuestos a pasar por situaciones
probleméticas, siendo un ejemplo la situacion actual por la que nos
encontramos atravesando, observandose asi un notable incremento de los
niveles de ansiedad.

Por lo tanto, a través de la emision de los resultados se logré determinar la
relacion que existe entre los patrones de personalidad y niveles de ansiedad en
Personal de la Policia; estos resultados seran beneficiosos para similares
instituciones compatibles en funciones como El Ejército Peruano, Marina de
Guerra y Fuerzas Armadas, que permitira identificar una medida objetiva frente
a las variables estudiadas y encaminara a desarrollar estrategias de prevencion,
promocion e intervencion a nivel de la salud mental y emocional de los

integrantes de las instituciones sefialadas.

23



1.4.2. Teobrica

El presente estudio estuvo sostenido por una base tedrica y modelos
cientificos existentes sobre los patrones de personalidad y ansiedad en personas
que cumplen un rol importante de muestra sociedad como lo son el personal de
la Policia Nacional del Perd. Esto permitié brindar una informacion solida
sobre la correlacién de las variables mencionadas:

Asi mismo se encamino ante la necesidad de sistematizar la informacion
lograda en el trascurso de los Ultimos afios, permitiendo adquirir nuevos

conocimientos y vacios cognitivos, sobre las variables y su poblacion.

1.4.3. Metodologica
La presente investigacién permitié contribuir a nivel metodolégico, en la
validacion de los instrumentos de acuerdo a la realidad de la poblacién
seleccionada, y el acopio de informacion sobre los patrones de personalidad y
ansiedad; emitiendo procesos orientadores sobre mecanismos de accion de
futuras investigaciones, alineadas a las variables indicadas.
1.5.0bjetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relaciéon que existe entre los patrones clinicos de personalidad y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco -2020.

1.5.2. Obijetivos Especificos
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Determinar la relacion que existe entre el patron clinico de personalidad
esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco -2020.
Determinar la relacién que existe entre el patron clinico de personalidad
evitativo y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020.
Determinar la relacion que existe entre el patron clinico de personalidad
dependiente y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Determinar la relacién que existe entre el patron clinico de personalidad
histriénico y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020.
Determinar la relacion que existe entre el patrén clinico de personalidad
narcisista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Determinar la relacién que existe entre el patrén clinico de personalidad
antisocial y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Determinar la relacién que existe entre el patrén clinico de personalidad
agresivo - sadico y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020.
Determinar la relacion que existe entre el patron clinico de personalidad
compulsivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Determinar la relacién que existe entre el patrén clinico de personalidad
pasivo-agresivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Determinar la relacion que existe entre el patrén clinico de personalidad

autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Diaz (2018) desarrollo la investigacion titulada “Ansiedad; revision y
delimitacién conceptual”, de la Universidad de Palermo de Buenos aires,
Argentina; su objetivo fue desarrollar una panoramica revision sobre ansiedad
desde el campo psicologico, con la finalidad de brindar una delimitacion
conceptual. Esta investigacion es de tipo descriptivo, en el cual se realiz6 una

revision sistematica, sobre el recorrido sistematico, evolucion 'y
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conceptualizacion de la variable ansiedad; concluyendo con una delimitacion
de Ansiedad, permitiendo la obtencion como resultantes la diferencia entre

ansiedad normal, ansiedad como rasgo de personalidad y ansiedad patoldgica.

Monaco, Schoeps y Montoya (2017) del pais de Espafia; desarrollaron
una investigacion sobre “La personalidad y su relacion con el afrontamiento
al estrés””; su finalidad fue comprobar la correlacion entre las particulares de
personalidad y el afrontamiento ante situaciones estresantes en 120 personas
que no presentan ningln trastorno mental; la investigacion fue de tipo
correlacional, no experimental; los instrumentos usados fueron el Cuestionario
de Afrontamiento al Estrés (CAE) y el Inventario Clinico Multiaxial de
Millon 11 (MCMI-II). Logrando obtener las escalas de personalidad del
Cluster a “extranos” (esquizoide, esquizotipica y paranoide) correlacionan
positivamente con autofocalizacion negativa. esquizotipica y paranoide
correlacionan positivamente con expresién emocional abierta. esquizoide
presenta correlacion negativa con busqueda de apoyo social y la personalidad
esquizotipica correlaciona negativamente con focalizacion en la solucién del
problema y reevaluacion positiva. Las escalas de personalidad del Cluster b
“dramaticos” (histridnica, narcisista, antisocial, limite y agresivo-sadica)
correlacionan positivamente con expresion emocional abierta; antisocial,
limite y agresivo-sadica correlacionan positivamente con autofocalizacion
negativa y la personalidad limite correlaciona negativamente con focalizacion
en la solucion del problema. Las escalas del Cluster ¢ “ansiosos” (evitativa,

dependiente, pasivo agresiva, compulsiva y autodestructiva) correlacionan
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positivamente con autofocalizacion negativa, a excepcion de la personalidad
compulsiva; las escalas de personalidad evitativa, pasivo-agresiva vy
autodestructiva correlacionan negativamente con focalizacién en la solucién
del problema y con reevaluacion positiva; las escalas pasivo-agresiva y
autodestructiva correlacionan positivamente con expresion emocional abierta
y la personalidad Dependiente correlaciona positivamente con la Busqueda de

Apoyo Social.

Diav, Martinez y Vidal (2017) desarrollaron una investigacion titulada
“Rasgos de Personalidad y Ansiedad frente a los Examenes”, de la
Universidad Nacional de Mar de la Plata; su objetivo fue examinar la relacion
entre el predominio de algunos rasgos de personalidad sobre los niveles de
ansiedad, ante momentos situacionales de evaluacion de la Universidad en
mencién. La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes, los instrumentos
desarrollados fueron la lista de adjetivos de personalidad (AEP) y el
Inventario Aleméan de Ansiedad Frente a los Examenes (GTAI-A) (Hodapp,
1991). A nivel metodoldgico fue un estudio no experimental, de tipo
correlacional. Los resultados respecto a personalidad, en las mujeres,
prepondero mayor puntuacion en extraversion, responsabilidad y en los
hombres predomino en puntaje en apertura a la experiencia. En razén sobre
ansiedad frente examenes, las mujeres denotaron alta preocupacion, falta de
confianza y emocionalidad. Los rasgos amabilidad y neuroticismo no
evidenciaron diferencias significativas, igualmente en interferencia de la

ansiedad. Con relacion a las asociaciones entre las variables, denotaron una
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asociacion negativa ante los niveles de ansiedad frente a los examenes, sin
embargo, neuroticismo afirmo una relacién directa con la ansiedad. Por lo
tanto, concluye que existen asociaciones estadisticamente significativas entre
los Rasgos de Personalidad y algunos de los componentes de la Ansiedad

frente a los Examenes.

Sanchez, Castro, Vidal y Cachon (2017) investigadores de nacionalidad
espafiola, desarrollaron un estudio titulado “Relacién entre auto concepto
fisico, ansiedad y personalidad manifestada en usuario de gimnasios”. La
finalidad del estudio, estuvo centrado en estudiar el autoconcepto fisico de los
usuarios de un gimnasio, por intermedio de la relacion de las variables;
ansiedad y personalidad. La muestra del presente estudio, estuvo conformado
por 154 personas, clientes del gimnasio que contaban con edades de 16 - 49
afios; los instrumentos usados fueron la evaluacion de la personalidad (NEO-
FFI1), el cuestionario de ansiedad estado—rasgo (STAI) y el Cuestionario de
autoconcepto (AF5). Remitiendo el resultado sobre el analisis de correlacion,
manifiesta la conexion entre las variables de estudio, destacando la relacién
inversa entre autoconcepto fisico y ansiedad-rasgo. Por otra parte, en el
estudio de regresion lineal se evidencio la presencia de las dimensiones
neuroticismo y responsabilidad, que denotan ponderacién en su relacién con
el autoconcepto fisico.

Siabata, Forero y Paguay (2013) realizaron su trabajo de investigacion
titulada “Relacion entre ansiedad y estilos de personalidad en estudiantes de

psicologia”, de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia. Su
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objetivo fue analizar y establecer la relacion entre ansiedad y estilos de
personalidad en estudiantes de psicologia, la muestra estuvo conformada por
121 estuantes entre varones y mujeres de edades que oscilan entre los 18 y 33
afios. El disefio fue no experimental de tipo correlacionar, el mismo que uso
como estadigrafo la correlacion de pearson. Las conclusiones fueron: que el
estudio demostré la presencia de una relacion entre ansiedad estado sobre los
estilos de personalidad expansivo, retraimiento y descontento; mientras
ansiedad rasgo correlaciona con los estilos de personalidad expansion,

decision, preservacion, introversion, indecision, sumision y descontento.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cubas y Parra (2019) desarrollaron una investigacion que lleva por titulo
“Afrontamiento al estrés y rasgos de personalidad en estudiantes de
Administracion y Marketing de Zegel IPAE- Surco, 2019”; su objetivo fue
determinar la relacion entre afrontamiento al estrés y los rasgos de personalidad
en estudiantes de Administracion y Marketing de Zegel IPAE, Surco - 2019;
metodoldgicamente de nivel correlacional y disefio transaccional correlacional.
La muestra estuvo conformada de 100 estudiantes, seleccionados de forma no
probabilistico por conveniencia, los instrumentos usados fueron cuestionario de
modos de afrontamiento del estrés COPE y la prueba BIG FIVE de Caprara,
Barbaranelli y Borgogni. Los resultados evidencian una asociacion de
interdependencia entre los estilos de afrontamiento al estrés y los rasgos de

personalidad afabilidad, tesén y estabilidad emocional. En conclusion, se logra
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afirmar una relacion existente y significativa entre el afrontamiento al estrés y
los rasgos de personalidad.

Urquiza (2019) desarrollo la investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento del estrés y rasgos de personalidad en padres de hijos con
habilidades diferentes victimas y no victimas de violencia simbodlica en el
distrito de Los Olivos, 2019”; su objetivo fue determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento del estrés y rasgos de personalidad en padres de
hijos con habilidades diferentes victimas y no victimas de violencia simbdlica
en el distrito de Los Olivos, 2019. Se hizo uso de los instrumentos de Chorot y
el Big Five Inventory-10 de Rammstedf y John y el cuestionario de
afrontamiento del estrés CAE de Sandin. Contd con una muestra de 177 padres
familia de hijos con habilidades diferentes de un Colegio de Educacion Basica
Especial del distrito de Los Olivos, de un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Los resultados alcanzados demostraron que en la variable rasgos
de personalidad, tiene mayor predominio el rasgo de extraversion con un
(28.2%) y en el rasgo de responsabilidad con un (26%). Por otro lado se logré
comprobar que existe una correlacion directa entre focalizacion en solucion de
problemas con la dimension de extraversion (rho=,348), evitacion y afabilidad
(rho=,426), reevaluacion positiva y responsabilidad (rho=,523); relacion directa
y significativa entre Blsqueda de apoyo con las dimensiones Apertura
(rho=,263), responsabilidad (rho=,318) y afabilidad (rho=,372); la expresion
emocional abierta y extraversion (rho= ,594), por ultimo relacion directa y

significativa entre religion y responsabilidad (rho=,311).
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Valderrama (2019) desarrollo un estudio titulado “Asociacion de los
estilos de personalidad con los niveles de ansiedad y depresion en ingresantes
a estudios generales de medicina”; este estudio tuvo como objetivo, determinar
la asociacion entre los estilos de personalidad con los niveles de ansiedad y
depresién de los ingresantes a la carrera medicina de la Universidad Nacional
de Trujillo; el método empleado fue un estudio observacional correlacional y
transversal; los instrumentos fueron test MIPS, BAI BDI, aplicados a una
poblacion de 99 alumnos del primer afios de medicina. Los resultados obtenidos
fueron la asociacion positiva (desadaptativo), para ansiedad y depresion fueron:
acomodacion, validacion, preservacion, retraimiento innovacion y discrepancia;
mientras que los estilos negativos (adaptativos) con depresién abarcaron a los
de ansiedad sistematizada, firmeza, apertura, control y modificacion; y los
exclusivos de depresion; extroversion, conformismo y sensacion. Por lo tanto,
se logra la conclusion de la asociacion existente entre algunos estilos de

personalidad, con presencia de ansiedad y depresion.

Altamirano y Sarmiento (2018) desarrollaron un estudio titulado,
“Personalidad y Ansiedad estado rasgo en enfermeras de un Hospital
Nacional”; su principal objetivo fue determinar la relacion entre personalidad y
la ansiedad estado rasgo en enfermeras de un Hospital Nacional de Lima Norte;
fue un estudio correlacional de corte trasversal. La muestra estuvo conformada
por 101 enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron el inventario de
ansiedad rasgo estado (IDARE) y el inventario de la personalidad de Eysenck

(EPQ-R), y para el estudio estadistico se usé el programa SPSS 24. Resultados:
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la dimensidn neuroticismo estuvo relacionada con la ansiedad rasgo (p<0.001)
y la ansiedad estado (p=0.006). Asimismo, la dimension neuroticismo se asocia
a realizar pasatiempos (p=0.028). La ansiedad estado se relacion6 con la edad
(p=0.014) y con afios de experiencia laboral (p=0.033). En la ansiedad rasgo se
asocid con la edad (p=0,021). Conclusion: el estudio evidencia que la muestra
de enfermeras existe relacion entre la dimensién de neuroticismo y la ansiedad
estado rasgo. La presencia de factores psicologicos como la timidez, ideas
irracionales y la intensa preocupacion relacionados al neuroticismo proclives a

desatar en ambos tipos de ansiedad.

Oviedo vy talavera (2016) desarrollaron una investigacion que lleva por
titulo “Estrés laboral, dimensiones de personalidad y la personalidad resistente
en miembros de la Policia Nacional del Per( de Arequipa - 2016 ”; su objetivo
fue determinar la relacion entre el estrés laboral con las cinco dimensiones de la
personalidad y la personalidad resistente del personal policial de las comisarias
de Santa Marta y Palacio Viejo de la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo
conformada por 142 efectivos policiales de género entre varones y mujeres, que
oscilaban entre las edades de 20 a 55 afios. La investigacion fue descriptiva no
experimental, transversal y correlacional; a nivel estadistico se utilizaron las
pruebas estadisticas Chi Cuadrada y la correlacion de Rho de Spearman. Para la
aplicacién de instrumento se usé el cuestionario cuestionario BIG FIVE, que
cuenta con cinco dimensiones de la personalidad, el cuestionario de estrés
laboral de Cooper y el cuestionario de personalidad resistente para identificar la

vulnerabilidad de la muestra. Obtenidos los resultados demuestra la existencia
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de una correlacion negativa entre el estrés laboral y las dimensiones de
personalidad energia, estabilidad y apertura mental; por otro lado, la correlacién

negativa entre el estrés laboral y la personalidad resistente.

Mauriola (2015), realizo una investigacion sobre “Personalidad y
afrontamiento al estrés en Adultos Mayores del Centro de Salud de Morales
20157, en general su objetivo fue determinar la asociacion entre las variables e
identificar qué tipo de personalidad y afrontamiento al estrés prevalece mas y
menos en los adultos mayores del referido centro de salud. El estudio fue de un
disefio no experimental, descriptivo correlacional de tipo transversal. El
resultado identificado demostrd que el tipo de personalidad méas predominante
fue el melancolico (34%) y menos predominante fue el fleméatico (16%). En
tanto sobre las estrategias de afrontamiento al estrés, la mas predominante fue

la autoinculpacion (27%); y menos predominante fue el uso de sustancias (0%).

2.1.3. Antecedentes Locales

Barzola (2017) desarrollo la investigacion titulada “Ansiedad y depresion
en el personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo —
2017”. Su principal objetivo fue identificar los niveles de ansiedad y depresion
en el personal de salud del hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 2017.
La investigacion fue de tipo observacional descriptiva-transversal y
prospectiva. La muestra conto con la participacion de 241 personas entre

médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, varones y mujeres miembros del
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personal de salud del hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo; seleccionadas
por muestreo no probabilistico. El instrumento de evaluacion fue el Inventario
Beck para ansiedad y depresion. Los resultados obtenidos a nivel general
fueron que, un 69% de depresion en comparacion con un 75% de ansiedad en
los trabajadores de salud; en tanto los niveles de ansiedad fueron: Minima

(24,06%), leve (31,53%), moderada (34,02%) y grave (10,38%).

2.2. Bases Tedricos o Cientificas

2.2.1. Personalidad

La palabra “personalidad” proviene del vocablo latino “persona”, este
término inicialmente pretendié hacer una comparacion con la mascara que
hacian uso los actores teatrales; en tanto el termino de personalidad se
orientaba a una pretension de caracterizacion de aspectos personales, es decir
que la persona se distingue de los demas en base a la distincion de los rasgos
gue posee, por tanto, es todo aquello que se encuentra detrds de la mascara.
Con el pasar de los afios, este término pasé a ser una realidad externa de los

rasgos, dejando en el pasado de ser una ilusion de lo externo. (Millon, 2010)

Actualmente la “personalidad” es delimitada como un patron de un
conjunto de caracteristicas psicoldgicas complejas profundamente enraizadas,
que se presentan de manera instintiva en la mayoria de los campos de la

actividad psicoldgica. (Sidven y Guzman, 2017)

Bonifacio (como cita a Caballo, 2006) refiere que la personalidad es un

patrén de pensamientos, sentimientos y conductas que hace Unica a la persona
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de los demas, y que estas se mantienen en constancia a través del tiempo y en
distintas situaciones; aunado a esto Millon y Escobar, refieren que estas
caracteristicas se deslindan de lo anormal, cuando estas conductas manifiestan
capacidad adaptable ante diversas situaciones problematicas, las mismas que
conllevan a un incremento de satisfaccion personal, resultantes de sus
conductas propias; sin embargo cuando las personas responden a sus
actividades cotidianas de manera inflexibles, con malestar personal, que no
permite el desarrollo sano, manifestando disminucion para crecer y aprender,

entonces se caeria en un patron desadaptativo y/o patoldgico.

Por su parte, el Manual de Diagnostico — IV -TR (APA, 2000) sostiene
que los rasgos de la personalidad son patrones cuasi-consolidados a nivel
interpersonal sobre la manera de pensar de su contexto y sobre uno mismo, los

mismos que se expresan dentro de un ambiente social y personal.

Teorias de la personalidad

La Perspectiva Psicoanalitica

Sigmund Freud - Psicoanalisis Clasico. Esta teoria manifiesta que la
nifiez es la etapa crucial, que influye de manera potencial la personalidad en
el adulto. Asimismo, sostiene que el proceso de desarrollo de la personalidad
se manifiesta como resultado de consecuentes conflictos entre el individuo y
el mundo social. Es por ello que, durante el desarrollo de la persona, se
orienta a la busqueda de obtencion de gratificaciones, que son parametradas

a nivel social, estas acciones adaptadas constituyen la personalidad; Freud
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puntualizé 3 estructuras de la personalidad; el Yo que es el raciocinio, el
consiente y competente de la personalidad; el Ello es primitivo, el meollo de
los impulsos bioldgicos, es inconsciente; el Superyé el supeditado de los
pardmetros de la sociedad, los cuales adquirié durante su desarrollo social..

(Millon, 2014)

Caballo (2006) manifiesta sobre desarrollo psicosocial, como aporte a la
personalidad, cada persona crece dentro de una sociedad en particular, que
presenta patrones especificos a nivel cultural, esto permitird que la persona
resuelva sus conflictos de una manera particular. El yo esta interesado sobre
los aspectos interpersonales, asi como los temas bioldgicos (psicosexuales),
la persona experimenta una crisis, la misma que busca ser resuelta dentro del

campo social.

La Perspectiva de los Rasgos

Millon (como cita a Allport, 1922) manifiesta su teoria personalidad de
los rasgos, siendo influyente de manera significativa en el ambito
psicolégico; con temas relevantes como: solidificacion de la personalidad,
autoconcepto, influencia social y la relacion de la personalidad con aspectos
sociales para determinar conductas. Segun Allport, sostiene que la unidad
fundamental de la personalidad son los rasgos particulares de cada individuo.
Es decir, los rasgos son objetos de estudio a nivel ideogréafico (rasgos
particulares) o nomotética (rasgos comunes); sobre la estructura de los

rasgos indica que proviene de fuentes como lenguaje, conducta, documentos
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y cuestionarios como estudio de valores, siendo variantes en su

discernimiento.

Millon (2014), otro autor que mantuvo la linea sobre la teoria de los
Rasgos de la Personalidad, fue Raymond B. Cattell, sostuvo que el analisis
factorial es el instrumento principal en las teorias de analitico factorial de los
rasgos, afiadiendo los procedimientos estadisticos, basado en el concepto de
correlacion, se describe que los rasgos externos de la persona se da a través
de un andlisis numérico estadistico, el cual le permitié desarrollar su prueba
de personalidad 16PF, que mide los 16 primeros rasgos originarios de la
personalidad. Un estudio factorial de 2do. Orden de esas puntuaciones
permite emitir 5 factores mas habituales, incluyendo la ansiedad y la

extroversion.

Perspectiva del Aprendizaje

Este fue un desafio para la corriente del Conductismo. B. F. Skinner; su
teoria del condicionamiento operante sefiala describe la adherencia nuevas
conductas mediante el proceso de reforzadores y la eliminacion de las
mismas a través del castigo y de la extincion. Logrando desarrollar varios
programas de reforzamiento, las cuales conllevan a efectos caracteristicos
elevando las tasas de respuestas, mediante el moldeamiento, para producir
posibles nuevas conductas. El aprendizaje discerniente coloca a la conducta
bajo pardmetros de los estimulos externos, para luego emitir conductas

generalizadas ante situaciones indistintas. (Bonifacio, 2019)
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Bonifacio (2019) el aprendizaje social de Mischel y Bandura, brinda un
andlisis tedrico de la personalidad, poniendo un especial énfasis en la
variable cognitiva y sobre la importancia que manifiesta el ser humano en su
capacidad de pensamiento. Para Mischel y Bandura, tedricos lideres del
enfoque cognitivo del aprendizaje social, proporcionan un amplio
entendimiento de la parte cognitiva de la persona como variable principal
dentro de la personalidad, la parte cognitiva en lugar de los rasgos,
incluyendo las aptitudes, mecanismos de codificacion y constructos
personales. Esto permitio el desarrollo de los nifios ante la capacidad de

posponer gratificaciones.

Teoria de la Personalidad de Theodore Millon

Millon (2014) desde un punto inicial propuso su teoria, orientada en el
modelo de aprendizaje bio-social y sobre la nocién de refuerzos; después su
orientacion fue variando a raiz de tres preguntas: ;qué refuerzos busca la
persona?, ;dénde puede ubicarlos?, y ;Qué acciones debe de adoptar para
lograr obtenerlos? Esta propuesta condujo a la delimitacién de tres

dimensiones como resultados de las interrogantes.

Millon decia entonces, que el refuerzo que buscaba la persona podria
estar orientado en la obtencion de lo placentero o en evitar el dolor, ya que
ese refuerzo podia ser hallado dentro de uno mismo o en las demas personas,
esto conllevo que la persona actué de manera pasiva o activa, alcanzando su

finalidad; de esta manera, las tres polaridades del modelo original fueron las
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siguientes: conducta instrumental (como), activo — pasivo; fuente del
refuerzo (donde), si mismo (independiente) — otros (dependiente); naturaleza

del refuerzo (que), placer — dolor.

La teoria manifiesta que, a partir del estudio realizado a los defectos de
las dimensiones opuestas, estas podrian derivar de manera deductiva en 8
trastornos de la personalidad basicos, siendo combinada por su naturaleza
(placer contra dolor), la fuente (si mismo versus otros), y las conductas
instrumentales (activo contra pasivo). Este modelo adjunta 3 variedades de
trastornos de personalidad mas severos como resultado de la union de tres

polaridades.

Los 8 patrones resultantes de una mezcla indiferente de las tres
polaridades, lo que establece un error potencial del modelo. Cuatro patrones
son resultantes de la naturaleza y origen de refuerzos: retraido (no busca
refuerzos), dependiente (busca refuerzo en los demas), independiente (busca
refuerzo en si mismo), y ambivalente (inseguro respecto a donde buscar
refuerzo). Estos cuatro patrones se cruzan con las dos variantes de conducta
instrumental (activo, pasivo) para dar ocho modelos de personalidad. Estas
dos variedades de la conducta instrumental representan la polaridad entre
activo - pasiva, pero los modelos retraido, dependiente, independiente, y
ambivalente no representan un cruce claro de las polaridades yo-otros y

placer-dolor.
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Durante el continuo estudio tedrico de Millén, recapitulo su teoria de la
personalidad y sobre sus trastornos, teniendo presente la evolucion mediante
los conceptos actuales de una teoria, la filogenética del ser humano durante
su desarrollo, brinda un nuevo modelo que procede de una nueva evaluacion
sobre las caracteristicas mas internas, basadas en el funcionamiento
humano; percibié que cada especie mostraba aspectos comunes durante el
proceso adaptativo, existiendo dentro de ellos diferentes estilos y linea de
éxito adaptativo, ante diversas situaciones cambiantes en su habitad y
entorno, el cual tenian que enfrentar; entonces la personalidad seria un
funcionamiento de estilo adaptativo que pose cada ser vivo frente a sus

entornos habituales.

Millon (2014) propuso los siguientes patrones de personalidad de

acuerdo a su teoria multiaxial:

Personalidad Evitadora

Estos individuos se caracterizan por presentar inhibicion social, son
causados por intensas emociones ante la falta de adecuacion, temor a pasar
una situacion ridicula o un rechazo de los demas; con frecuencia se sienten
amenazados los cuales le permite mantenerse en un estado de vigilancia y
alerta cuando tienen que mantener contacto con los demas, la inseguridad
que interpreta lo convence de que lo estan observando y juzgando, por
consiguiente tienen pocos amigos confiables, y si lo tienen no pasa de 1 o 2,

estos estan enmarcado dentro de su ambiente de confort, como la esposa y/o
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un familiar; en ocasiones suelen integrar dentro de su circulo social intimo, a
nuevas personas, sin embargo estas deben haber aprobado pruebas rigidas,
que le permite mantener la seguridad que podré contar con su aceptacion y
apoyo completo, sin sefialamientos. Suele manifestar indefension y dolor

ocasionados por la presencia de sentimientos de soledad.

Es por ello que, a fin de evitar la supuesta humillacion social, a efectos
de ser expuesto su posible incapacidad y falta de educacion social, asumen
su dolor en silencio y solos, camuflandose a ser invisible, a pesar de
manifestar un gran deseo de mantener contacto social y emitir sentimientos
de amor y amistad, asi como de disfrutar de las experiencias gratificantes y

la vida mismas. Diaz (como cita a Millon, 2006, p. 196).

Personalidad Obsesivo — Compulsiva

Estas personas suelen caracterizarse por la obtencion de la perfeccion,
intentan realizar todo lo posible para alcanzar una plena perfeccion, ya que
ante una minima equivocacién, esto les generaria sentimientos de culpa,
porque no cumple con sus propias exigencias; ante la busqueda del
perfeccionamiento y el control cognitivo a expensas de espontaneo, lo
flexible y la eficiencia, que tienden a mostrarse durante la adultez, les
conlleva adoptar conductas ante la preocupacién de los detalles, reglas, el
orden y organizacion de los horarios; muestran una dedicacion especial al
trabajo con exclusion de actividades de ocio y amistades, es reacio a delegar

tareas a otros; denota una escrupulosa inflexibilidad en cuestiones de
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valores, reglas, acciones ética. Suele controlar cada detalle, sin embargo, se

limita de imaginacion. (Millon, 2006, p. 234)

Personalidad dependiente

La personalidad dependiente, se caracterizan por la demostracion de
preocupacion excesiva por los demaés, anteponiendo el bienestar propio,
bésicamente viven sus vidas en concordancia a lo que los demas dispongan,
y a quienes les demuestran atencién, ternura y consideraciones, suelen
manifestar indefension de lograr desarrollar acciones por si mismo, es
necesario la presencia de otro para que se ocupen de ellos, tienden a buscar
reemplazos que demuestren eficiencia y competitividad, dando paso a la
sumision; muchos se definen como incapaces para tomar decision dentro de
su vida diaria, siendo necesario la busqueda de consejos previos, reforzando
la vulnerabilidad ante una situacion de abandono, por ende tiende al
sometimientos de su pareja, ante un posible abandono, mostrandose

complaciente. (Millon, 2006, p. 272)

Personalidad Histrionica

Estas personas se especifican por su dramatismo y actitud seductora,
requieren de una atencidén especial, porque le facilita la forma de
relacionarse con los demds, ademas propicia una seguridad de su propia
valoracion personal, si pierde la concentracion y fijacion hacia su persona,
estos se muestran incomodos, haciendo todo lo posible para que la atencion

vuelva hacia ellos; su vida personal parece ser profunda e intensa careciendo
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de autenticidad; denota cambios emocionales, acompariado de conductas
exageradas y teatrales, entre sus relaciones interpersonales conoce a muchas
personas, pero de manera superficial, incluyéndose a si mismo, en ese
sentido el curso de sus emociones desproporcionadas funcionan como

distractores de su propio vacio interno. (Millon, 2006, p. 307)

Personalidad Narcisista

Se caracteriza por presentar un exagerado sentido de su propia
importancia, se identifica con personajes reconocidos e importantes,
manifestando sentimientos de grandeza, el cual le motiva a mostrar
conductas arrogantes. Manifiesta sentimientos de grandiosidad que aumenta
una vida fachendosa, en la que perciben el alcance del logro y éxito,
magnifica los logros obtenidos y capacidades, requiere de un reconocimiento
como ser privilegiado, cree que es especial y unico, por ende solo puede
relacionarse con otras personas gque son especiales o de un gran estatus; a
nivel interpersonal se aprovecha de las personas a su alrededor para lograr
sus intereses, pudiendo ser explotador; demuestra carencia empatica, siendo
contrapuesto a reconocer los sentimientos y carencias de las demas personas.

(Millon, 2006, p. 346)

Personalidad Esquizotipica

Son considerados excéntricos, diferentes, misteriosos, raros o extrafios;
denotan preocupacion cuando estdn con otras personas, optando por

mantenerse aislados y separados e inclusive con las personas con las que
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convive desde siempre; algunos se muestran ensimismados ante la presencia
de estimulos provenientes de mundo interior; tienden a manifestar
inconvenientes para expresar de forma adecuada y coherente sus
pensamientos y sentimientos; al momento de mantener contacto con los
demés, parecen distantes, incapaces de contrastarse. El intervalo de
expresiones emocionales es muy restringido, presentan creencias raras,
sefialan que pueden comunicarse a través de la telepatia o visualizan el
futuro, su pensamiento y lenguaje son raros, manifiestan suspicacia o
ideaciones paranoides, a nivel emocional presenta una afectividad

inapropiada o restringida. (Millon, 2006, p. 420)

Personalidad Paranoide

Son personas que se caracterizan por cuestionar todo lo que se
menciona; a menudo manifiestan temor de las personas que se aprovechan
de ellos, expresando este temor en la desconfianza domina su vida hasta
llegar a desconfiar de su propia familia, con esto de alguna manera
demuestra la ruptura para poder confiar de los demés, contemplando la
sinceridad con suspicacia, estos sujetos se protegen construyendo una
defensa a fin de alejar y excluir a los demés, se mantienen atentos,
vigilantes, siendo perceptivos ante cualquier sefial, se mantienen solitarios
ante el mundo, cefiidos en un anillo de arrebato por la malicia de los demas,
conllevandolo a un aumento de su colera; albergan rencores duraderos por
mucho tiempo, no logran olvidar los insultos ni las muestras de desprecio.

(Millon, 2006, p. 454)
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Personalidad Esquizoide

Se caracteriza por mostrarse distantes, de apariencia introvertido, se
alejan de las demaés personas, para mantener un contacto solo con aquellos
que les permitan saciar las limitadas necesidades para vivir, a excepcion de
una minoria relacion entre su familia, estas personas no presentan la
necesidad de mantener contacto a nivel interpersonal dentro de una sociedad,
ni siquiera presentan un deseo sexual; esta caracteristica se enmarca con la
extrema y dolorosa timidez del evitador, este tipo de personas prefieren
estar solos, evidencidndose una limitada carga estresante interpersonal,
aludan a manifestarse ante criticas o halagos. Denotan incompetencia ante
experiencias extremas de emociones como el placer y la ira. Es por ello que
a nivel emocional suelen mostrar un aplanamiento y distanciamiento
imperturbable de indiferencia, pasando inadvertidos hasta para las personas

que permanecen en contacto de forma habitual. (Millon, 2006, p. 387)

Personalidad Limite

Su principal caracteristica de estas personas, es la inestabilidad de sus
relaciones interpersonales, una ambivalencia entre el odio y amor, y su
inversa, pareciera que conociera dos formas de valorar a la persona; sobre el
todo de una idealizacion de que la persona es la mejor del mundo o en su
defecto la devaluacion, como si fuera la peor del mundo; estas personas

experimentan el esfuerzo frenético para evitar un abandono real o
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imaginario; asimismo denota una impulsividad al menos en dos areas, que
es perjudicialmente para si mismos, manifestando sentimientos crénicos de
vacio, ira inapropiada o intensa, dificultad para controlar la ira, muestra
frecuente mal genio, constante enfado, peleas fisicas recurrentes. (Millon,

2006, p. 498)

Personalidad Agresivo — Sadico

Estas personas suelen no ser considerados a nivel publico como
antisociales, sin embargo, al accionar los conllevan a la satisfaccion del
placer individual, ante la emision de conductas humillantes que violan los
sentimientos y derechos de los demds. “Son generalmente hostiles,
acentuadamente belicosos y aparecen indiferentes o incluso muestran agrado
por las consecuencias destructivas de sus comportamientos contenciosos,

abusivos y brutales” (Millon, 1999, p. 23)

Personalidad Pasivo — Agresiva

Estos individuos lidian por continuar con los refuerzos dados por las
personas, los cuales son deseados por ellos mismos. Esta situacion permite
disuadir una incompetencia para lograr resolver problemas parecido a los
pasivos ambivalentes — conocidos como compulsivos. Es por ello, que ante
los problemas de las personalidades activas ambivalentes, se mantienen
lucidas, que se filtran en la vida diaria, estas personas tienden a meterse en
una constante situacion de rifias y peleas, ya que vacilan entre la deferencia 'y

la obediencia, el desafio y negativismo agresivo. “Su comportamiento
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muestra un patrén erratico de terquedad o enfado explosivo entremezclado

con periodos de culpabilidad y vergiienza”. (Millon, 1999, p. 23)

Personalidad Autodestructiva (Masoquista)

Es un tipo de caracter manifestado en la literatura clinica. Se relaciona
con los demés de una manera sumisa y sacrificada, permitiendo y ante
posible fomentacion de que los demas sean sus explotadores y
aprovechadores; centrandose en sus aspectos mas lamentables, sosteniendo
que se merecen pasar por situaciones vergonzosas y de humillacién, a fin de
integrar a su dolor y angustia, situaciones que califican como reconfortante;
su actuar se emplaza como reservada, queriendo pasar como desapercibida;
es frecuente que inculcan la intensidad de situarse en una posicion inferior y

denigrante. (Millon, 1999, p. 12).

2.2.2. Ansiedad

Diaz, I. (como cita a Clark y Beck, 2012), refiere que la ansiedad es un
fendmeno paradigmatico, que sobrelleva una tarea exigente para darle
explicacion tanto en el campo de la psicologia y psiquiatria. Fueron muchas las
escuelas psicologicas que estudiaron el tema de ansiedad, abarcando su
metodologia y el marco tedrico, este estudio, permitio el enriquecimiento del
conocimiento de ansiedad, brindando un concepto central en la psicologia y

psiquiatria actual.

El concepto, ansiedad es de origen latin anxietas, que significa, respuesta
anticipada de manera involuntaria ante la percepcion de estimulos internos o
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externos, ya sea como ideas, imagines, entre otros; estas pueden ser interpretadas
por el sujeto como amenazante y peligroso, enlazado a una emocion insipido o de
sintomas somaticos de tension. Este estado permite enviar una sefial de alerta que
advierte un peligro, permitiendo que la persona adopte acciones frente a la

situacion amenazante. Diav, Martinez y Vidal (como se cita a Ayuso, 1988).

Todo ser vivo manifiesta estados de ansiedad, esto permite que mantenga
estados de alarma y active acciones de adaptacion ante situaciones perturbadoras
que los podrian inmovilizar (Montafa, 2011). La ansiedad mas alla de ocasionar
estados perturbadores, permite la supervivencia y preparacion eficaz del modo de
actuar; esta linea maneja una concepcion ligada a la conservacion de la especie;
sin embargo, cuando estos estados se presentan de manera descontrolada,
innecesaria, donde interfiere de manera negativa en la vida de la persona, es

considerada como una respuesta patoldgica.

Diav, Martinez y Vidal (como cita a Navas, 1989) explica que la ansiedad
estd compuesta por conductas y sentimientos, a nivel subjetivo la ansiedad es
considerada como una emocion que dista de manera cualitativa de otros
sentimientos como la tristeza, depresion, etc. A nivel objetivo la ansiedad se
caracteriza por una inminente actividad interna dentro del sistema auténomo,
manifestandose con sintomas de sudoracién, pulsaciones elevadas y problemas

respiratorios.
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Origen y diferenciacion del término ansiedad

El vocablo ansiedad procede del latin anxietas que hace referencia de un
estado de estremecimiento, impaciencia o agitacion del &nimo (Real Academia
Espariola, 2014). Esta definicion también comparte una estrecha relacion con el
término angustia, compartiendo su raiz etiologica Diav, Martinez y Vidal (como
cita a Pichot, 1999). De acuerdo a los estudios revisados (de Ansorena, et al.,
1983; Cattell, 1983; Gonzalez, 1993) aquel desconocimiento terminologico se
inicié a raiz de la traduccion del vocablo aleméan angst planteado por Freud en
1894. Si bien el autor se centralizo Unicamente a la terminologia anxiety, tuvo
que recurrir a dos términos a fin de diferenciar de la descripcidn fisiologica de lo
psicolégico propuesto por Freud.

Segun Sarudiansky (2013), estos dos términos siguen atravesando del tiempo
e historia manteniéndose vigentes hasta hoy en dia. Sin embargo, ambos términos
demuestran su validez de termino hasta se podrian usar como sinénimos (Hanns,
2001). Esta diferencia conceptual se mantuvo como consecuencia continua del
progreso de la psicologia como el desarrollo de nuevas teorias contribuyendo a la
diferenciacion. Algunas corrientes como el humanismo y el psicoanalisis
acufiaron el término angustia, mientras que la psicologia cientifica opto por el
término ansiedad. Sin embargo, tratar de deslindar a estos términos propone
encaminar divergencias desiguales de orientaciones teoricas, que en realidad
conducen a definir ante un mismo fenémeno (Miguel Tobal, 1990).

Ademas, los términos ansiedad y miedo, también era necesario diferenciarlo.

Para ello se necesitd la utilizacion de tres criterios; el primero apunta a la
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presencia/ausencia de un estimulo concreto, el miedo se presenta ante la
presencia de un objeto existente que emita amenaza, y la presencia de la ansiedad
se origina como anticipacion de un peligro ausente. Segundo criterio se
fundamente bajo la presencia de sintomas, en el caso del miedo, este se
manifiesta con sintomatologia motora de huida o afronte, sin embargo, la
ansiedad se caracteriza por la presencia de sintomas de sentimientos de
incapacidad e inmovilizacion; Diav, Martinez y Vidal, (2019). El tercer criterio
incide en la congruencia de estimulo - respuesta, el miedo proporcionaria una
accion adecuada a la magnitud del peligro, mientras que la ansiedad resulta de
una desproporcion de esta (Kielholz, 1987). Sin embargo, sostener el aporte de
estos tres criterios requiere de aportantes elementales que permitan distar con

mayor facilidad.

Enfoques sobre la Ansiedad

A lo largo de la historia, se difirieron enfoques sobre el complejo fendmeno
de la ansiedad; sus aportes permitieron la limitacion y desarrollo conceptuales,

enraizando en su conocimiento:

Enfoque psicofisioldgico

Este enfoque planted los estudios a nivel psicolégico que subyacen a las
acciones conductuales mediante registros y analisis de las respuestas fisioldgicas.
Sin embrago no se hizo uso6 de la palabra ansiedad, lo aportado por este enfoque
se acufio al primer modelo de conocimiento de las emociones que permitio

encaminar a la base de nuevos estudios del desarrollo de la ansiedad. (James,
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1884, 1890) su interés estuvo orientado al conocimiento del funcionamiento del
sistema nervioso autébnomo y somatico, que le permitié a desarrollar la teoria
periférica de la emocion, definiéndola que esta era resultante consecuente méas
que un registro de cambios corporales. James oriento a la emocion causalmente
mediante los distintos componentes que posee: situacion, reaccion emocional y
experiencia afectiva (Cano Vindel, 1995).

Paralelamente, Lange (1885) desarroll6 una teoria analoga. Propuso que
cada vivencia emocional emite un esquema fisiolégico determinado como
resultado, y que la accién fisiol6gica vasomotora se establecia ante una
necesidad de existencia ante una resultante de emociones. El autor considero
como evento principal de las emociones la emision de respuestas fisicas, James
enfatizo los estudios sobre los aspectos motores y somaticos ante una
experiencia emocional, sin embargo, Lange su estudio se centré sobre la
funcion automatico viscerales ante una respuesta fisiologica de la emocion
(Garrido, 2000)

Cannon baso su teoria sobre los aspectos neuroldgicos influyentes ante las
acciones neuronal central de la emocion (Cano Vindel, 1995; Garrido, 2000).
Con ello permitié convertirlo como uno de los primeros que experimento
discernir independencia entre experiencia y respuesta emocional, continuando
desde la misma linea de investigaciéon al neurdlogo Papez (1937) y MacLean
(1993) sostuvieron que el sistema limbico es el ejecutor del sistema emocional,
que influye en la emision de acciones emocionales como en la resultante de

emociones. (Garrido, 2000)
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Enfoque experimental motivacional

Segun Watson (1919), la emocion era una caracteristica de activacion
hereditario, como los cambios fisiologicos del sistema visceral y glandular. Esto
representd una aportacion importante en el establecimiento y operacionalizacion
de esquema en la ansiedad, esto fue comprendida como emocién transitoria
resultante de los antecedentes (estimulo), efectos (respuesta), y de su repeticion y
permanencia. A consecuencia de los trabajos de Watson y Rayner (1920) sobre
condicionamiento, se defini6 a la fobia como resultado de una emocién
condicionada, aprendida por la asociacion de una vivencia neutral con una
experiencia no agradable.

Sin embargo, para Skinner (1969, 1977) analizo la asociacion entre la
conducta y al espacio vivencial que estaba expuesto la persona. Propuso que los
reforzadores positivos 0 negativos controlaba las consecuencias inmediatas que
emite la conducta. Inicialmente se incrementd la posibilidad de recurrentes
conductas a futuro, y que los reforzadores negativos suprimian hechos aversivos
0 que estos tuvieran a lugar una respuesta que mermaban eventos adversos. Este
accionar permiti6 comprender que la ansiedad como una respuesta emocional
reforzada de manera negativa por comportamientos evitativos permiten controlar
y dirigir situaciones aversivas.

Por ultimo, los reconocidos autores Bandura y Walters (1974), coadyuvaron
en la emision de mecanismos relacionados al aprendizaje de fobias sin que estas
sean reforzadas. De acuerdo a sus investigaciones iniciales sobre el aprendizaje
de conductas ansiosas y hostiles de padres y nifios, exhortaron el principal

fundamento del aprendizaje por observacion o imitacion de las ansiedades,
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desarrollando los procesos por moldeamiento, esto quiere decir que la conducta
de las personas es el modelo que actiian como estimulo para generar nuevas

conductas.

Enfoque cognitivo conductual

Este enfoque enfatizo en el rol que desempefiaban los aspectos cognitivos en
el desarrollo y permanencia de la ansiedad. La aportacion mas importante fue la
observacién del proceso cognitivo como mediador entre el estimulo aversivo y la
respuesta ansiosa de la persona, esto contribuyo a un complejo paradigma de
estimulo y respuesta, planteado por corriente conductista. Esta relacion entre los
procesos cognitivos y la ansiedad, fueron investigados desde dos puntos
distantes. Un punto permitié el estudio de como los aspectos a nivel cognitivo
podian ayudar o conservar una reaccion de ansiedad; y por el otro punto, como
los estados de ansiedad modifican los aspectos cognitivos que conllevan a
interferir en la conducta de la persona (Cano Vindel, 1989).

Bandura (1974, 1977, 1982) postulando a través de su teoria del aprendizaje
social, manifestd que la ansiedad es un estado subjetivo, resultante de la
valoracion y revaloracion de los estimulos externos e internos, que orientan a

determinar la clase, intensidad y permanencia de la experiencia emocional.

Clark y Beck (1999, 2012) desarrollaron su propia teoria, conceptualizando a
la ansiedad como un complejo proceso en la emision de respuesta a nivel
conductual, fisiologica, afectiva y cognitiva que se activaba como un anticipador
de sucesos o circunstancias percibidas como situaciones no previstas, no

manejables que en gran escala se potencia amenazante del interés vital de la
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persona. Asimismo, manifestaron que en los trastornos de ansiedad se presenta
una sobrevaloracion de posibilidad de que se presente el dafio y una sobrees-
timacion de la actitud de este. En las patologias de ansiedad demostraron un
problema para observar los aspectos seguros ante vivencias de hechos de peligro
y la predisposicion de subestimar las capacidades de afronte. Segun refiere este
modelo, los procesos cognitivos automaticos participan vivamente en el proceso

y permanencia de la patologia de ansiedad (Clark & Beck, 2012).

Ansiedad Normal

Segun refiere la corriente cognitiva (Barlow & Durand, 2001; Clark & Beck,
2012), sefiala que la ansiedad es un estado humano que proporciona ventajas ante
las demas especies toda vez que esta se viene desarrollando evolutivamente. Es
por esto que esta respuesta emocional compleja se activa ante el desarrollo de
evaluacion y reevaluacion cognitiva, esto permite que la persona evalué y analicé
todo informacion importante sobre el hecho aversivo, reconociendo sus recursos
y los resultados esperados, para accionar de manera Gptima a sus consecuencias.
Su funcién es brindar una adaptacion que permita orientar la conducta de la
persona.

Ansiedad Patologica

Es una emocion resultante extremada y descuadrada en concordancia con la
cuantia del objetivo de la amenaza. Esta deriva de una cognicion disfuncional
que atribuye una valoracion erronea de peligro. Orienta a juicios cognitivos
desadaptativos que soslayan en el proceso de la informacion a traves de

contenidos erréneos concernientes a amenazas fisicas o psiquicas y sentimientos
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de indefensa. Interfiriendo de manera directa con el control emocional y adapta-
tivo de situaciones adversas o de peligro, pudiendo deteriora el desarrollo diario
dentro de la sociedad, en lo laboral, entre otras areas. En la mayoria de las
situaciones se presenta de manera automatica, inesperada y continua a falta de un
estimulo de amenaza. Esta se presenta ante amenazas de intensidad relativamente
bajas, ya que son provocadas por un radio amplio de hechos o signos externas o

internas inocuas (Barlow, 2001, 2002; Clark & Beck, 2012).

Ansiedad como rasgo de personalidad

Para la predisposicion del desarrollo de los trastornos emocionales es
importate la presencia de determinantes individuales estables en el sujeto, ya que
esta corriente cognitivista no define a la ansiedad como un rasgo de personalidad,
pero si reconoce el desarrollo de una patologia a nivel emocional. Clark y Beck
(2012). Este rasgo predispone su presencia en las patologias por neuroticismo y
la ansiedad rasgo, asi como la presencia de sentimientos de ira, tristeza.
Preocupacion y tension. Ante una estrecha relacion con la ansiedad rasgo fue

considerada como un sinénimo esta por Eysenck (1992).

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Personalidad

Millon y Escovar (1996) sefialan que las personas desde su nacimiento poseen una
personalidad normal y sana, logrando manifestar conductas adaptables con la
capacidad de afrontar el ambiente de modo flexible y cuando sus apreciaciones y

conductas crecimiento de la satisfaccion personal a lo opuesto de las personas que
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omiten su responsabilidad cotidiana de forma rigida o cuando sus apreciacion y
conducta inciden ante un malestar personal 0 merman las circunstancias de aprendizaje
y crecimiento, entonces se podria hablar de un patrén patoldgico.
Dimensiones
Escala 1: Esquizoide

Estas personas se caracterizan por demostrar incapacidad y carencia emocionales
del dolor o placer; tiende a mostrar una actitud apética, insensible, aislad, con poca o
nula intencion del establecer contacto social. Evidencia una limitada necesidad a nivel
afectivo y emociones, adoptando una postura pasiva observadora, careciendo de una
nula intensién ante las necesidades emocionales, afectivas y sentimientos, el individuo
se mantiene como un espectador pasivo, desinteresado de afecto y gratificacion ante el
contacto social.
Escala 2: Evitativa

Estas personas tienden a demostrar poco interés en su desarrollo a nivel personal,
mantienen una postura de alerta, guardando su distancia segura ante posibles
situaciones adversas que le generen estados ansiosos, siendo evadida por sentimientos
de dolor. Ante situaciones nuevas de adaptacion estas suelen estar acompafiados por
emociones de temor y desconfianza ante los demés. Centrdndose en su proteccion
personal, suele ser embargado por el deseo de mantener una cercania con los demas,
sin embargo, niega el deseo, priorizando su distanciamiento social que fue aprendido.
Escala 3: Dependiente

Las caracteristicas de estas personas son el sometimiento y sumision ante la fuente
que le brinda supuestamente seguridad y proteccién, denotando una conducta pasiva

ante el accionar lider de su protector. A nivel interpersonal tienden a relacionarse con
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aquellas personas que les puedan brindar consejos, seguridad y afecto. Este tipo de
personalidad se caracteriza ante la falta de iniciativa y autonomia, con frecuencia como
consecuencia de una sobreproteccion parental. Es por ello que se envuelven en el papel
pasivo durante la interaccion interpersonal, buscando un contacto que le brinde apoyo
y atencion, puede caer al sometimiento ante los deseos de los demas, a fin de obtener
su afecto.
Escala 4: Histrionica

Estas personas en cierta medida tienden a compartir caracteristicas de personalidad
con los pasivo-dependientes, sin embargo, estos individuos se muestran de manera
superficial, contraponiendo las caracteristicas de los pasivos. Es decir, estas
manifestaciones superficiales camuflan la intensién de lograr emprendimiento
mediante la manipulacién; con frecuencia buscan la obtencion de estimulos y afectos
insaciables e indiscriminados. Dentro de la interaccién interpersonal con su entorno se
muestra astuto e inteligente, manejando la situacion con una aparente tranquilidad y
autoconfianza, siendo su Unica finalidad el incremento de su autoconfianza y la
necesidad aceptacion.
Escala 5: Narcisista

Estas personas se caracterizan por su notable conducta egocéntrica, orientandose
hacia si mismo, tienden a sobrevalorar su persona denotando una aparente superioridad
y seguridad; basandose en promesas falsas con aspiracién de crecimiento. La mayor
parte del tiempo presume sus particularidades ante los demas, lo cual permite reforzar
su autoestima y el ensalzamiento de su ego, en su defecto se aprovechan el apego de
los demas a su capricho. A pesar que los demas le atribuyen elogios, su percepcién

presuntuosa de superioridad que conllevan a una limitada confirmacion para la
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aceptacion de sus pensamientos, que podria ser aprobadas a nivel social. Asimismo,
presenta poca iniciativa de compromiso en las actividades sociales, esto a raiz de una
falsa confianza sobrepuesta que le conllevan actuar de manera ambivalente.
Escala 6-A: Antisocial

Estas personas suelen comportarse de manera evasiva, para contrarrestar posibles
experiencias de dolorosas y de desprecio en su entorno; predisponiendo adoptar
conductas al margen de la ley, que le permita manipular cada situacion a su favor. En
su afan de obtener enriquecimiento, tiende a manifestar desconfianza dentro de su
entorno mas cercano; se alinea por lograr su autonomia, siendo reforzado por su deseo
de venganza y la obtencion de recompensa. Su principal caracteristica que denotan
estos sujetos, son la emisién de conductas impulsivas, carentes de empatia, crueldad e
irresponsables, los mismos que le atribuyen una justificada accion.
Escala 6B: Agresivo-sadica

Estas personas forman parta del tipo de personalidad antisocial, sin embargo, estos
sujetos se deslindan porque su accionar principal es la satisfaccion y el placer personal,
de conductas denigrantes, que transgreden y violentan los derechos de las personas.
Segun sefialan los autores, este tipo de personalidad tienden a mostrarse hostiles,
agresivos, conservando una actitud conflictiva permanente, son indiferentes ante las
emociones de los demas, loando situaciones destructivas. También se ubican dentro de
los profesionales, encubriendo su tendencia de dominio y agresivos.
Escala 7: Compulsiva

Estas personas se muestran reacias ante la imposicion de condiciones de los
demas; usualmente se muestran controlados, prudentes y perfeccionistas, esto como

resultado de una deliberante situacion hostil a los demas y la preocupacion de
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aprobacion social. Esta resolucion conlleva a suprimir la animadversion,
sobrecargando la exigencia a nivel personal e interpersonal, usualmente se muestran
muy disciplinados, controladores, irrestrictos con mayor intensidad en sus
sentimientos. Si estas restricciones escapan de su control manifiestan un intenso enfado
y sentimientos contrarios.
Escala 8A: Pasivo-agresiva

Las personas de este tipo de personalidad, buscan conseguir reforzadores por si
mismos o por los demads; ante situaciones problematicas denota incapacidad para
resolver dichas situaciones adoptando un actuar similar al pasivo-ambivalente; sin
embargo, la problemética de las personalidades activas ambivalentes se mantiene
consecuentes con la realidad, incursionando en la vida diaria. Estas personas suelen
enfrascarse consecutivamente en situaciones conflictivas y discordantes. Tienden a
emitir un comportamiento erratico, reacio y enfado explosivo, aunada de una
ambivalencia itinerante de culpa y vergienza.
Escala 8B: Autodestructiva

Personalidad autodestructiva (masoquista), su relacion con los deméas se enmarca
de manera sumisa y autosacrificada, permitiendo el aprovechamiento y explotacion de
los mismos, pudiendo ser originada por estos. Estas personas tienden a reforzar
sentimientos devaluadores en si mismos, centrandose en sus particularidades mas
atroces, reafirmando que merecen pasar por situaciones denigrantes y vergonzosas. Se
muestran sencillos, desapercibidos, imperfectos, situdndose en una posicion de
inferioridad, que le permite experimentar circunstancias problematicas de dolor y

angustia, que son autopercibidas como reconfortantes.
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Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional provocada por el miedo. En consecuencia,
el miedo “es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento negativo

evocado cuando se estimula el miedo” (Beck, 1985, p. 9).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1.Hipdtesis de la investigacion

3.1.1. Hipdtesis General

Existe una relacion significativa entre los patrones clinicos de personalidad y

ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

3.1.2. Hipdtesis Especificos

o Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
o Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad

evitativo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
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3.1.3.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
dependiente y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
histridénico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
narcisista y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
antisocial y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad agresivo
- sédico y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
compulsivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad pasivo-
agresivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Existe una relacion significativa entre el Patron clinico de personalidad

autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Variables (definicion conceptual y operacional)
Variable 1
Patrén de la personalidad

Definicion conceptual

Es un patron de pensamiento, sentimiento y conductas caracteristicos, que

hacen Unicas a las personas, distinguiéndolos de otros, dichas caracteristicas son

perdurables durante el tiempo y el espacio. Caballo (2004)
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Definicion operacional

La variable fue medida por el instrumento Inventario Clinico Multiaxial de
Millon (MCMI-11); esta presenta ocho dimensiones de personalidad: esquizoide,
evitativo, dependiente, histridnico, narcisista, antisocial, compulsivo y negativista,
que se encuentra compuesta por 175 items con categoria de calificacion dicotomica
de Sl o NO (Millén, 2006)

Variable 2
Niveles de Ansiedad
Definicion Conceptual

Es una emocion de intranquilidad, basica que produce reacciones corporales
que nos prepara para adoptar una accién de pelear o huir. (Sue, 2010, p. 117)
Definicidn operacional

La variable fue medida por el instrumento Inventario de ansiedad de Beck
(BAI), presento cuatro dimensiones tales como: sintomas subjetivos, sintomas
neurofisioldgicos, sintomas respiratorios y respuesta automatica; que contiene 21
items, con categoria de calificacion en absoluto, leve, moderado y severo. (Beck,

2010)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
Esta investigacién uso como método general; el método cientifico, el mismo que
se define como: pasos sistematicos, técnicas y operaciones, que se usan para formular y
buscar una solucion al problema encomiado mediante la comprobacién y andlisis de los
resultados. (Arias, 2012, p. 18); y como método especifico se empled el método
correlacional ya que el proposito fue el estudio de dos variables que se desea conocer y
si estdn o no relacionadas con el mismo sujeto para analizar su correlacion.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

4.2. Tipo de Investigacion
Esta investigacion es pura o basica la misma que busca describir y/o manifestar
el conocimiento de la realidad o de los fenomenos de la naturaleza, con el fin de
contribuir a la sociedad con intension de avanzar y responder de una forma mejorada a
los retos de la vida. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)
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4.3. Nivel de Investigacion
La investigacién estuvo orientada dentro del nivel relacional; asi como lo sefiala
Supo (2012), estos tipos de trabajos se deslinda de un estudio causa — efecto; por el

contrario, muestra la dependencia de probabilidad entre las variables.

4.4. Disefio de la Investigacion
En cuanto al disefio de estudio que presento esta investigacion, fue correlacional;
porque se limita a establecer la relacion entre las variables sin precisar sentido de

causalidad. (Sanchez y Reyes, 2017, p. 119)

Esquema de Disefio:

Leyenda:

M = Muestra, estd conformada por el Personal de la Policia Nacional del Perd de la
Region Policial Pasco.

Ox = Variables 1: patrones de personalidad.

Oy = Variable 2: Ansiedad

r = Relacion entre las dos variables.
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4.5. Poblacién y Muestra

Poblacion

Es aquella que presenta un conjunto reducido de personas con caracteres
similares, los mismos que seran ampliados en las conclusiones del estudio, las cuales
seran encaminados por el problema y los objetivos de la investigacion. (Arias, 2012, p.
81)

La poblacion estuvo conformada por 300 efectivos de la Policia Nacional del
Per(, pertenecientes a la Regidn Pasco, quienes vienen desarrollando sus labores en
tres distintas Comisarias PNP.
Muestra

La muestra es el subconjunto accesible que se extrae de la poblacién en
estudio. (Arias, 2012, p. 83); es por ello que la muestra estuvo conformada por 70,
miembros de Policia Nacional del Perd, pertenecientes a la Region Pasco.

El tipo de muestreo utilizado en el presente estudio fue el no probabilistica,
intencional, por ende, la seleccién de la muestra se ajusto a los criterios relacionados al
lugar, a fin de la obtencion de lo planteado en la recoleccién y procesamiento de los
datos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 189)

Criterios de Inclusién:

- Personal Policial que tengan entre 18 a 50 afios, que pertenezcan a la Comisaria
PNP de Huariaca, San Francisco de Asis de Yarusyacan y Ticlacayan.
- Personal Policial de ambos sexos.

- Personal policial que otorgue y firme el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

- Personal policial que se encuentra haciendo uso de vacaciones, permisos u
otros.

- Personal policial mayor de 50 afos.

- Personal policial que se encuentra aislado por la pandemia (COVID-19).

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Segln (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), son acciones con el fin de
recolectar datos, esto conlleva a elaborar un plan detallado de procesos que permita la
reunion de informacion con un propésito especifico.
De acuerdo a la situacion de emergencia sanitaria por lo que venimos
atravesando a nivel mundial, se utiliz6 la técnica indirecta, conllevando una
comunicacion a través de aplicativos celulares, laptops y similares; ante ello la
aplicacion de los instrumentos seleccionados, se desarrollaron de manera virtual
utilizandose la plataforma Google Forms, para la edicién de las preguntas de los
instrumentos de medicion indicados; asi mismo las técnicas que se utilizaron fueron
los test porque estan estandarizados y presentan una validez y confiabilidad; el
cuestionario, ya que cada respuesta respalda la direccién hacia los objetivos de la
investigacion y el inventario aquel que nos proporcionara informacién especifica.
Instrumentos
Un instrumento es aquello que nos permite recolectar datos usando todo tipo de
recursos, dispositivos o formatos (digital o papel), con la finalidad de obtener, registrar

o0 almacenar informacion. (Arias, 2006)
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Instrumentos Variable 1
Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 (MCMI-11).
Para medir la caracterizacion de la personalidad se aplicé el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon 11 (MCMI-II).

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON II

(MCMI —11)
- Autor : Theodore Millén
- Ndmero de Items : 175

Tipo de Respuesta Responder: verdadero o falso

- Escalas de Validez : Validez, Sinceridad, Deseabilidad, Auto descalificacion
- Escalas de Personalidad : 22 escalas

- Poblacion : mayores de 18 afios de edad.

- Aplicacion : Individual o colectiva

- Tiempo : No hay tiempo limite, aprox., 45 o0 60 min.

- Materiales : Cuadernillo de Preguntas

Hoja de respuestas

Este instrumento presenta como base tedrica multiaxial de la personalidad y
psicopatologia de Millon. Consigna una medida de 13 tipos de personalidad
patoldgicas y 9 sindromes clinicos para adultos que estan recibiendo una valoracion
psicoldgica, psiquiatrica o algun tratamiento (Millon, 1998).

Estas 22 escalas clinicas estan divididas en 4 grandes grupos:

v’ Patrones clinicos de personalidad, Eje I, 10 en total:
1. Esquizoide - 2. Evitativa - 3. Dependiente - 4. Histridnica

5. Narcisista - 6A. Antisocial - 6B. Agresivo/sadica - 7. Compulsiva
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8A. Pasivo/agresiva y 8B Autodestructiva.
v’ Patologia severa de personalidad, 3 en total: S- Esquizotipica, C- Limite y
P - Paranoide.
— Sindromes clinicos, Eje I, 6 en total: A - Ansiedad, H - Histeriforme,
N - Hipomania, D - Distimia, B - Abuso de alcohol y T Abuso de drogas.
v Sindromes Clinicos severo, 3 en total: SS - Pensamiento psicético, CC -
Depresion mayor y PP Trastorno delirante. (Giove, 1997).
Validez y confiabilidad del Instrumento:
Validez de contenido del Inventario Clinico Multiaxial 11 (MCMI-II)

Con el objetivo de validar el contenido del instrumento se solicitd la evaluacion
de los jueces expertos, sobre el contenido de los items que cuenta el instrumento; para
ello se selecciond a tres profesionales expertos de la carrera; quienes ostentan el
grado de Doctorado y Magister, los mismo emitieron su pronunciamiento alineado de
acuerdo a la ficha de valoracion de aprobacion o desaprobacién del instrumento.
Segun sefiala (Herndndez, 2014) la validez de contenido: Es la comprobacion
sistematica del contenido que permite determinar la cobertura que representa el area
medible de la conducta. El objetivo es evaluar si los items representan
adecuadamente un universo o dominio de desempefio”.

Por consiguiente, se logré la aprobacién de los 3 jueces expertos, sobre la
validez de contenido del instrumento Inventario Clinico Multiaxial Millon Il (MCMI-

I1), los jueces participantes fueron:
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N° APELLIDOS NOMBRES GRADO ACADEMICO

1 PALOMINO BERRIOS, Luis Alberto Doctor
2 SAPAICO VARGAS, Osmar Jesus Magister
3 VILLAR YZARRA, Federico Renato Magister

Confiabilidad del Inventario Clinico Multiaxial Millon 11 (MCMI-I11)

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento se desarroll6 una prueba
piloto conformada por 20 efectivos de la Policia Nacional del Perd de la Regidn
Pasco, quienes formaron parte de la Poblacion; a través del Coeficiente de
Confiabilidad “Alfa de Cronbach”, emitiendo como resultado el valor de 0,885 el

cual indica que el instrumento muestra confiabilidad muy alta.

RANGOS CONFIABILIDAD
0,81 A100 My alta
061a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
021a040 Baja

0,01 a 0,20 Mury baja

Fuente: Palella y Martins (2010)

Instrumentos Variable 2
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
- Nombre del test:  Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

- Autor : Aaron Beck y Robert Steer
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- Fecha de publicacion del test original: 1988

- Formato de los items: Tipo Likert

- NUmero de items: 21 items

- Administracion: oral, Papel y lapiz

- Descripcion de las poblaciones: este instrumento puede aplicarse a una
poblacion clinica y/o poblacién general, de 13 afios a més.

- Proceso de puntuacion: el puntaje se obtiene por la sumatoria de cada
respuesta, puntuandose en escala de 0 a 3. Siendo la méxima puntuacién de
ansiedad de 63 puntos.

- Escalas utilizadas: para interpretar los resultados se basan en la puntuacion
con los 3 puntos de corte que el manual establece, obteniéndose la gravedad

categorica: “Minima”, “Leve”, “Moderada” y “Grave”.

Tiempo para la aplicacién: En aplicacion individual/colectiva entre 5-10 min.
Breve descripcion de la variable que pretende medir el test

Esta escala permite la medicion de manera autoinformada el nivel de
ansiedad. El disefio del instrumento pretende medir los sintomas de la ansiedad
delimitandose de la depresion; sin embrago manifiestan conexion de los
trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los
criterios sintomaticos que se sefialan en el DSM-I11-R para su diagndstico

Este instrumento “BAI” fue formulado para que se diferencie entre los grupos
de diagndstico ansioso y no ansioso en diversas poblaciones clinicas, lo que
amplia sus areas de aplicacion.

Validez del Instrumento Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Para validar el contenido del instrumento se solicit6 la evaluacion de los jueces
expertos, sobre el contenido de los items que cuenta el instrumento; para ello se
selecciond a tres profesionales expertos de la carrera; quienes ostentan el grado de
Doctorado y Magister (fueron los mismos jueces encargados de evaluar el primer
instrumento), quienes emitieron su pronunciamiento alineado de acuerdo a la ficha de
valoracion de aprobacion o desaprobacion del instrumento. Como resultante el grupo
de jueces expertos aprobaron el contenido de los items del instrumento, permitiendo
con ello la validez del mismo.

Confiabilidad del Instrumento Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento se desarroll6 una prueba
piloto conformada por 20 efectivos de la Policia Nacional del Pert de la Regién
Pasco, quienes formaron parte de la Poblacion; a traves del Coeficiente de
Confiabilidad “Alfa de Cronbach”, emitiendo como resultado el valor de 0,933 el

cual indica que el instrumento muestra confiabilidad muy alta.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Luego de haber aplicado los instrumentos respectivos y obtenido los datos, estos
resultados fueron procesados y tratados estadisticamente; se prosiguiéndose los
siguientes pasos: se codifico los datos obtenidos, tabulo y elaboro los graficos, redacto
e interpreto los resultados.

Logrados los datos, como resultante de la aplicacion de los instrumentos, estos
pasaron a ser registrados al software computarizado SPSS 22 y Excel 2010, el mismo

que emitié cuadros informativos a nivel porcentual. Consecutivamente este resultante
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pasé a comprobar las hipotesis planteadas, es por ellos que se utilizo el estadigrafo rho

de Spearman para correlacionar escalas ordinales de manera adecuada.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion

La investigacion se desarroll6 normativamente respetando los Art. 27 y 28 del
Reglamento General de Investigaciones de la Universidad Peruana los Andes, como se
detalla a continuacion:

Todas las personas participantes de la presente investigacion fueron observadas
dentro del debido respeto a la dignidad, moral e identidad; manteniendo durante todo el
proceso la confidencialidad de la identidad, asi como todo tipo de informaciéon que se
dieran a lugar.

Los participantes del estudio fueron informados sobre los objetivos que se desean
alcanzar, los instrumentos que se administrd y la confidencialidad de los datos brindados
con la finalidad de manifestar su voluntad de libre de participacion.

Asimismo, se mantuvo durante todo el proceso de investigacion, el respeto irrestricto
del bienestar general de los participantes, a fin evitar algln tipo de dafio a nivel fisico y/o
psicolégico de los participantes; por el contrario, se coadyuvo a maximizar los beneficios.

Se cumplo con los objetivos deontoldgicos de la investigacion, evitando incurrir en
plagios, copias o invencion de informacion, por el contrario, se mantuvo y respeto de cada
informacion brindada por los autores referentes acogidos en el presente estudio,
enmarcéndose dentro de la normatividad institucional, nacional e internacional que regulen

los aspectos de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Tabla 1: Resultado de la variable patrones clinicos de personalidad en el personal
policial de la Region Pasco -2020.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 33 471
Si presenta 37 52,9
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacion psicoldgica al personal Policial de la Regién Pasco -2020; Fuente
Elaboracion Propia

Figura 3: Resultado de la variable patrones clinicos de personalidad en el personal
policial de la Regién Pasco -2020.
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Porcentaje

Mo presenta Si presenta

Interpretacion

En la tabla 1 y la figura 3, se observa que 33 personales de la Policia Nacional de la
region Pasco, representa el 47,1% de la muestra quienes no presentaron patrones clinicos
de personalidad, mientras 37 policias que representa el 52,9% de la muestra, si

presentaron patrones clinicos de personalidad en el personal policial de la region Pasco

Tabla 2: Resultado del patrén clinico de personalidad dimensién esquizoide en el
personal policial de la Region Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 62 88,6
Si presenta 8 114
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia
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Figura 4: Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension esquizoide en el
personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion

En la tabla 2 y la figura 4, se observa que 62 personales de la Policia Nacional de la
Region Pasco representan el 88,6% de la muestra, quienes no presentaron patrones
clinicos de personalidad en la dimension esquizoide, mientras 8 policias que representa
el 11.4% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad dimension

esquizoide en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 3: Resultado del patron clinico de personalidad dimension evitativo/ fobica en
el personal policial de la Region Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 69 98,6
Si presenta 1 1,4
Total 70 100,0
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Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 5: Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension evitativo/ fobica en
el personal policial de la Regidn Pasco
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Interpretacion

En la tabla 3 y la figura 5, se observa que 69 personales de la Policia Nacional de la
region Pasco que representa el 98,6% de la muestra no presentaron patrones clinicos de
personalidad en la dimensién evitativo/ fobica, mientras 1 efectivo policial que
representa el 1.4% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimension evitativo/ fobica en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 4: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension dependiente en el
personal policial de la Region Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 60 85,7
Si presenta 10 14,3
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Total 70 100,0

Fuente: Evaluacion psicolégica al personal Policial de la Regién Pasco -2020; Fuente
Elaboracion Propia

Figura 6: Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension dependiente en el
personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion

En la tabla 4 y la figura 6, se observa que son 60 personales de la Policia Nacional
de la region Pasco que representa el 85,7% de la muestra, quienes no presentaron
patrones clinicos de personalidad en la dimension dependiente, mientras 10 efectivos
policiales que representa el 14,3% de la muestra, si presentaron patrones clinicos de

personalidad dimensién dependiente en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 5: Resultado del patron clinico de personalidad dimension histrionico en el
personal policial de la Region Pasco

79



Nivel Frecuencia Porcentaje

No presenta 64 91,4
Si presenta 6 8,6
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 7: Resultado del patrdn clinico de personalidad dimensidn histrionico en el
personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion

En la tabla 5y la figura 7, se observa que son 64 personales de la Policia Nacional

de la regidén Pasco que representa el 91,4% de la muestra no presentaron patrones

clinicos de personalidad en la dimension histriénico, mientras 6 efectivos policiales que

representa el 8,6% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimensién histridnico en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 6: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension narcisista en el
personal policial de la Region Pasco
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Nivel Frecuencia Porcentaje

No presenta 51 72,9
Si presenta 19 27,1
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 8: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension narcisista en el
personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion

En la tabla 6 y la figura 8, se observa que son 51 personales de la Policia Nacional

de la regién Pasco que representa el 72,9% de la muestra no presentaron patrones

clinicos de personalidad en la dimension narcisista, mientras 19 efectivos policial que

representa el 27,1% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimensidn narcisista en el personal policial de la region Pasco.
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Tabla 7: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension antisocial en el
personal policial de la Region Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 66 94,3
Si presenta 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacion psicolégica al personal Policial de la Regién Pasco -2020; Fuente
Elaboracion Propia

Figura 9: Resultado del patron clinico de personalidad dimension antisocial en el
personal policial de la Regién Pasco
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Interpretacion

En la tabla 7 y la figura 9, se observa que son 66 personales de la Policia Nacional

de la region Pasco que representa el 94,3% de la muestra no presentaron patrones

clinicos de personalidad en la dimension antisocial, mientras 4 efectivos policiales que

representa el 5,7% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimensidn antisocial en el personal policial de la region Pasco.
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Tabla 8: Resultado del patron clinico de personalidad dimensidn agresivo - sadico en
el personal policial de la Regidn Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 64 91,4
Si presenta 6 8,6
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 10: Resultado del patrén clinico de personalidad dimensién agresivo - sadico
en el personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion
En la tabla 8 y la figura 10, se observa que son 64 personales de la Policia Nacional
de la region Pasco que representa el 91,4% de la muestra no presentan patrones clinicos

de personalidad en la dimensién agresivo - sadico, mientras 6 efectivos policiales que
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representa el 8,6% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad

dimension agresivo - sadico en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 9. Resultado del patron clinico de personalidad dimensién compulsivo en el
personal policial de la Region Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 31 44,3
Si presenta 39 55,7
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacion psicolégica al personal Policial de la Regidn Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 11: Resultado del patron clinico de personalidad dimension compulsivo en el
personal policial de la Regién Pasco
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Interpretacion
En la tabla 9 y la figura 11, se observa que 31 personales de la Policia Nacional de

la region Pasco que representa el 44,3% de la muestra no presentaron patrones clinicos
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de personalidad en la dimension compulsivo, mientras 39 efectivos policiales que
representa el 55,7% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimension compulsivo en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 10. Resultado del patrdn clinico de personalidad dimension pasivo-agresivo en
el personal policial de la Regidn Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 63 90,0
Si presenta 7 10,0
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 1: Resultado del patrén clinico de personalidad dimension pasivo-agresivo en
el personal policial de la Region Pasco
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Interpretacion

En la tabla 10 y figura 12, se observa que 63 personales de la Policia Nacional de la
region Pasco que representa el 90% de la muestra no presentaron patrones clinicos de
personalidad en la dimension pasivo-agresivo, mientras 7 efectivos policiales que
representa el 10% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimension pasivo-agresivo en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 11: Resultado del patron clinico de personalidad dimensién autoderrotista en el
personal policial de la Regién Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 65 92,9
Si presenta 5 7,1
Total 70 100,0

Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracion Propia

Figura 13: Resultado del patron clinico de personalidad dimension autoderrotista en
el personal policial de la Region Pasco
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Porcentaje

Mo presenta Si presenta

Interpretacion

En la tabla 11 y la figura 13, se observa que 65 personales de la Policia Nacional de
la region Pasco que representa el 92,9% de la muestra no presentaron patrones clinicos
de personalidad en la dimensién autoderrotista, mientras 5 efectivos policiales que
representa el 7,1% de la muestra si presentaron patrones clinicos de personalidad

dimensién autoderrotista en el personal policial de la region Pasco.

Tabla 12: Resultado de la variable ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 46 65,7
Leve 20 28,6
Moderada 3 4,3
Severa 1 1,4
Total 70 100,0
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Fuente: Evaluacidn psicoldgica al personal Policial de la Region Pasco -2020; Fuente
Elaboracién Propia

Figura 142: Resultado de la variable ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco
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Interpretacion

En latabla 12 y la figura 14, se observa que 46 personales de la Policia Nacional de
la region Pasco que representa el 65,7% un nivel minimo de ansiedad, 20 policias que
representa el 28,6% de la muestra presentaron leve ansiedad, 3 policias que representa el
4,3% de la muestra presentaron moderada ansiedad, finalmente solo 1 policia que
representa el 1,4% de la muestra presentaron severa ansiedad en el personal policial de

la region Pasco.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Para la contratacion de hipotesis se sigue los 5 pasos recomendado por Gamarra
(2008) La Contrastacion de hipdtesis se sigue los procedimientos, hipdtesis estadistica,
nivel de significancia, estadigrafo de prueba, criterios de decisidn, decision estadistica

y conclusion estadistica (p. 76).

Por lo que en todas las hipotesis se seguira:

a) Nivel de significancia. 0,05
b) Estadistico de prueba. Rho de Spearman por tener las dos variables
cualitativas y categoricas
c) Criterio de decision,
Se acepta la hip6tesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alterna si p > 0,05

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula si p < 0,05

5.2.1 Contrastacion de la hipétesis general
HO. No existe una relacidn significativa entre los patrones clinicos de personalidad y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
H1. Si existe una relacién significativa entre los patrones clinicos de personalidad y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
Personalidad Ansiedad
Rho de Spearman Personalidad Coeficiente de 1,000 281"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,019
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de 281" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,019
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N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 0,281 se ubica en la tabla de correlacion
baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre los patrones clinicos
de personalidad y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

Decision estadistica

Teniendo

p=0,019

a=0,05

Se tiene que 0,019 < 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula si p < 0,05

Conclusién estadistica.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre los patrones clinicos de

personalidad y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

5.2.2. Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hipdtesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad esquizoide y
ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

Hipotesis H1:

Si existe una relacién significativa entre el patron clinico de personalidad esquizoide y

ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.
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Esquizoide Ansiedad

Rho de Spearman Esquizoide Coeficiente de 1,000 ,222
correlacion

Sig. (bilateral) : ,065

N 70 70

Ansiedad  Coeficiente de ,222 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,065 .

N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 0,222 se ubica en la tabla de una correlacion
baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja el patrén clinico de
personalidad esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Decision estadistica

Teniendo
p = 0,065
o =0,05

Se tiene que 0,065 > 0,05 por lo que se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna.

Conclusién estadistica.
Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patrén clinico de

personalidad esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Hipdtesis HO:

No existe una relacién significativa entre el patrén clinico de personalidad evitativo/
fobica y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
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Hipotesis H2:

Si existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad

evitativo/fobica y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Fobica Ansiedad

*%x

Rho de Spearman Fdbica  Coeficiente de 1,000 ,396

correlacion
Sig. (bilateral) : ,001
N 70 70

Ansiedad Coeficiente de ,396™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 396 se ubica en la tabla de correlacién baja por
lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el patron clinico de personalidad
evitativo/fobico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020
Decisidn estadistica
Teniendo
p = 0,001
oa=0,05

Se tiene que 0,001 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula.

Conclusion estadistica.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad evitativo/fébico y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Hipotesis especifica 3:

Hipdtesis HO:
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No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad dependiente y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipotesis H3:

Si existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad dependiente y

ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Dependiente Ansiedad

Rho de Spearman Dependiente Coeficiente de 1,000 ,080
correlacion
Sig. (bilateral) . 511
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de ,080 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 511
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs = 0,080 se ubica en la tabla de correlacién en el
nivel muy bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion muy baja el patrén
clinico de personalidad dependiente y ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco 2020.

Decisidn estadistica

Teniendo

p=0,511

oa=0,05

Se tiene que 0,511 > 0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

Conclusioén estadistica.

93



Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad dependiente y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
Hipotesis especifica 4:

Hipdtesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad histrionico y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipdtesis H4:

Si existe una relacién significativa entre el patrén clinico de personalidad histrionico y

ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Histriénica Ansiedad

Rho de Spearman Histridnica Coeficiente de 1,000 ,226
correlacion
Sig. (bilateral) . ,046
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de ,226 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,046
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 226 se ubica en la tabla de correlacion baja, por
lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el patron clinico de personalidad
histrionico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Decisién estadistica

Teniendo
p = 0,046
a =0,05

Se tiene que 0,046 < 0,05 por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula si p < 0,05
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Conclusion estadistica.

Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad histrionico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
Hipotesis especifica 5:

Hipdtesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad narcisista y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipdtesis H5:

Si existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad narcisista y

ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Narcisista Ansiedad

Rho de Spearman Narcisista Coeficiente de 1,000 ,208
correlacion
Sig. (bilateral) : ,084
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de ,208 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,084
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs = 208 se ubica en la tabla de correlacion baja,
por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el patron clinico de
personalidad narcisista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
Decision estadistica
Teniendo
p =0,084

a=0,05
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Se tiene que 0,084 > 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna.

Conclusion estadistica.

Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad narcisista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
Hipotesis Especifica 6:

Hipdtesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad antisocial y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipdtesis H6:

Si existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad antisocial y

ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Antisocia
I Ansiedad
Rho de Spearman Antisocia Coeficiente de 1,000 307
I correlacion
Sig. (bilateral) . ,010
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de 307 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs = 0,307 se ubica en la tabla de correlacion en el
nivel bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el patrén clinico
de personalidad antisocial y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Decisién estadistica
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Teniendo
p=0,010
a =0,05

Se tiene que 0,010 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula.

Conclusion estadistica.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de

personalidad antisocial y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco 2020.

Hipétesis especifica 7:

Hipotesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad agresivo -
sadico y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Hipdtesis H7:

Si existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad agresivo -

sadico y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Agresivo -

sadico Ansiedad

Rho de Spearman Agresivo - Coeficiente de 1,000 ,310™
sadico correlacion

Sig. (bilateral) . 009

N 70 70

Ansiedad Coeficiente de ;310" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,009
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N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 310 se ubica en la tabla de correlacion y se
ubica en una correlacion baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja
entre el patron clinico de personalidad agresivo - sadico y ansiedad en el personal
policial de la Region Pasco 2020
Decision estadistica
Teniendo
p = 0,009
oa=0,05
Se tiene que 0,009 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.

Conclusion estadistica.

Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad agresivo - sadico y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco
2020.

Hipotesis especifica 8:

Hipotesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patrén clinico de personalidad compulsivo y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipdtesis H8:
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Si existe una relacién significativa entre el patron clinico de personalidad compulsivo y

ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020

Compulsivo Ansiedad

Rho de Spearman Compulsivo Coeficiente de 1,000 ,100
correlacion

Sig. (bilateral) : ,408

N 70 70

Ansiedad  Coeficiente de ,100 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,408 .

N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs= 0,100 se ubica en la tabla de correlacion en el
nivel muy bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion muy baja entre el
patron clinico de personalidad compulsivo y ansiedad en el personal policial de la
Region Pasco 2020.

Decision estadistica

Teniendo

p =0,408

a=0,05

Se tiene que 0,408 > 0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

Conclusion estadistica.
Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patron clinico de

personalidad compulsivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
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Hipotesis especifica 9:

Hipdtesis HO:

No existe una relacion significativa entre el patron clinico de personalidad pasivo-
agresivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Hipotesis H9:

Si existe una relacion significativa entre el patréon clinico de personalidad pasivo-

agresivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Pasivo

agresivo  Ansiedad

Rho de Spearman Pasivo Coeficiente de 1,000 352"
agresivo correlacion

Sig. (bilateral) . ,003

N 70 70

Ansiedad Coeficiente de 352" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,003
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs = 352 se ubica en la tabla de correlacion baja,
por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el patron clinico de
personalidad pasivo-agresivo y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Decisién estadistica

Teniendo
p =0,003
a =0,05
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Se tiene que 0,003 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Conclusion estadistica.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad pasivo-agresivo y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Hipotesis especifica 10:

Hipotesis HO:

No existe una relacion significativa entre el Patron clinico de personalidad autoderrotista
y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco 2020.

Hipotesis H10:

Si existe una relacion significativa entre el Patron clinico de personalidad autoderrotista

y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

Autodestructi
VO Ansiedad
Rho de Spearman Autodestructiv Coeficiente de 1,000 ,369™
0 correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 70 70
Ansiedad Coeficiente de 369 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 70 70

El resultado de rho de Spearman rs = 0,369 se ubica en la tabla de correlacion en el

nivel bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el Patron clinico
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de personalidad autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco
2020.

Decision estadistica

Teniendo

p = 0,002

oa=0,05

Se tiene que 0,002 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hip6tesis nula si p < 0,05

Conclusion estadistica.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el Patron clinico de

personalidad autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre los patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el personal policial
de la Region Pasco -2020. Después de aplicar los instrumentos de investigacion se
obtuvo los siguientes resultados, se observa que el 47,1% de la muestra no presentan
patrones clinicos de personalidad, mientras que el 52,9% de la muestra si presentan
patrones clinicos de personalidad en el personal policial de la regién Pasco. En la
segunda variable se observa que son el 65,7% de la muestra tiene minima ansiedad, el
28,6% de la muestra presentan ansiedad leve, son el 4,3% de la muestra presentan
moderada ansiedad, finalmente solo el 1,4% de la muestra presentan severa ansiedad en
el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0,281 se ubica en
la tabla de correlacion baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre
los patrones clinicos de personalidad y ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco 2020. Ademas, teniendo p = 0,019 y o = 0,05. Se tiene que 0,019 < 0,05 por lo
que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula si p < 0,05- Se concluye
que si existe una correlacion significativa entre los patrones clinicos de personalidad y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Diav, Martinez y Vidal
(2017) en su investigacion titulada “Rasgos de Personalidad y Ansiedad frente a los
Exédmenes”, de la Universidad Nacional de Mar de la Plata; donde concluyen que los
resultados respecto a Personalidad, en las mujeres, prepondero mayor puntuacion en

Extraversion, Responsabilidad y en los hombres predomino en puntaje en Apertura a la
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Experiencia. En razdn sobre Ansiedad frente examenes, las mujeres denotaron alta
Preocupacion, Falta de Confianza y Emocionalidad.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 1: Determinar la
relacion que existe entre el patron clinico de personalidad esquizoide y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco -2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que el 88,6% de la muestra no
presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension esquizoide, mientras el
11.4% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad dimension
esquizoide en el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0,222 se ubica en
la tabla de correlacion y se ubica en una correlacion baja, por lo que se afirma que si
existe una correlacién baja en el patron clinico de personalidad esquizoide y ansiedad en
el personal policial de la Regién Pasco 2020. Ademas, teniendo p = 0,019 y a = 0,065-
Se tiene que 0,065 > 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Diaz (2018) en su tesis
titulada “Ansiedad; revision y delimitacion conceptual”, en esta investigacion se realizd
una revision sistematica, sobre el recorrido sistematico, evolucion y conceptualizacién
de la variable ansiedad; concluyendo con una delimitacion de Ansiedad, permitiendo la
obtencion como resultantes la diferencia entre ansiedad normal, ansiedad como rasgo de
personalidad y ansiedad patoldgica.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 2: Determinar la

relacién que existe entre el patron clinico de personalidad evitativo y ansiedad en el
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personal policial de la Regién Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 98,6% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension evitativo/
fébica, mientras el 1.4% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad
dimension evitativo/ fobica en el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0,396 se ubica en
la tabla de correlacion y se ubica en una correlacion baja por lo que se afirma que si
existe una correlacion baja entre el patron clinico de personalidad evitativo/fobico y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020. Ademas, teniendo p = 0,001 y
a = 0,05 se tiene que 0,001 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula. Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron
clinico de personalidad evitativo/fébico y ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Sanchez, Castro, Vidal y
Cachén (2017) en su estudio titulado “Relacion entre auto concepto fisico, ansiedad y
personalidad manifestada en usuario de gimnasios”. Remitiendo el resultado sobre el
analisis de correlacion, manifiesta la conexion entre las variables de estudio, destacando
la relacion inversa entre autoconcepto fisico y ansiedad-rasgo. Por otra parte, en el
estudio de regresion lineal se evidencio la presencia de las dimensiones Neuroticismo y
Responsabilidad, que denotan ponderacién en su relacion con el Autoconcepto fisico.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 3: Determinar la
relacién que existe entre el patrén clinico de personalidad dependiente y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de

investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 85,7% de la
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muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién dependiente,
mientras son el 14,3% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad
dimension dependiente en el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs = 0,080 se ubica en
la tabla de correlacion en el nivel muy bajo, por lo que se afirma que si existe una
correlacion muy baja el patrén clinico de personalidad dependiente y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco 2020. Ademas, teniendo p = 0,080 y o= 0,511. Se
tiene que 0,511 > 0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis
alterna. Se concluye que no existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad dependiente y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Siabata, Forero y Paguay
(2013) en su trabajo titulada “Relacion entre ansiedad y estilos de personalidad en
estudiantes de psicologia”, Las conclusiones fueron: que el estudio demostré la
presencia de una relacion entre ansiedad estado sobre los estilos de personalidad
expansivo, retraimiento y descontento; mientras ansiedad rasgo correlaciona con los
estilos de personalidad expansién, decision, preservacion, introversion, indecision,
sumision y descontento

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 4: Determinar la
relacién que existe entre el patron clinico de personalidad histriénico y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 91,4% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension histriénico,
mientras son el 8,6% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad

dimensidn histriénico en el personal policial de la regidn Pasco.
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Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 226 se ubica en la
tabla de correlacién baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el
patron clinico de personalidad histridnico y ansiedad en el personal policial de la Region
Pasco 2020. Teniendo p = 0,046 y o = 0,05 se tiene que 0,019 < 0,05 por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula si p < 0,05. Se concluye que si
existe una correlacion significativa entre el patron clinico de personalidad histrionico y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Cubas y Parra (2019)
desarrollaron una investigacion que lleva por titulo “Afrontamiento al estrés y rasgos de
personalidad en estudiantes de Administracion y Marketing de Zegel IPAE- Surco,
2019”; Los resultados evidencian una asociacion de interdependencia entre los estilos de
afrontamiento al estrés y los rasgos de personalidad afabilidad, tesén y estabilidad
emocional. En conclusion, se logra afirmar una relacion existente y significativa entre el
afrontamiento al estrés y los rasgos de personalidad.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 5: Determinar la
relacion que existe entre el patrén clinico de personalidad narcisista y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que el 72,9% de la muestra no
presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension narcisista, mientras que el
27,1% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad dimension narcisista
en el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs = 208 se ubica en la
tabla de correlacion baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el

patrén clinico de personalidad narcisista y ansiedad en el personal policial de la Region
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Pasco 2020. Teniendo p = 0,084 y a = 0,05 Se tiene que 0,084 > 0,05 por lo que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Se concluye que no existe una
correlacion significativa entre el patron clinico de personalidad narcisista y ansiedad en
el personal policial de la Regién Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Urquiza (2019) desarrollo la
investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento del estrés y rasgos de personalidad
en padres de hijos con habilidades diferentes victimas y no victimas de violencia
simbdlica en el distrito de Los Olivos, 2019”; los resultados alcanzados demostraron que
en la variable rasgos de personalidad, tiene mayor predominio el rasgo de extraversion
con un (28.2%) y en el rasgo de responsabilidad con un (26%). Por otro lado se logré
comprobar que existe una correlacion directa entre focalizacion en solucién de
problemas con la dimension de extraversion (rho=,348), Evitacion y afabilidad
(rho=,426), reevaluacion positiva y responsabilidad (rho=,523); relacién directa y
significativa entre Busqueda de apoyo con las dimensiones Apertura (rho=,263),
Responsabilidad (rho=,318) y Afabilidad (rho=,372); la expresion emocional abierta y
extraversion (rho= ,594), por ultimo relacion directa y significativa entre Religion y
responsabilidad (rho=,311).

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 6: Determinar la
relacién que existe entre el patrén clinico de personalidad antisocial y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 94,3% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension antisocial,
mientras son el 5,7% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad

dimensidn antisocial en el personal policial de la region Pasco
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Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs = 0,307 se ubica en
la tabla de correlacion en el nivel bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion
baja entre el patron clinico de personalidad antisocial y ansiedad en el personal policial
de la Region Pasco 2020.Teniendo p = 0,010 y o = 0,05. Se tiene que 0,010 < 0,05 por lo
que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que si
existe una correlacién significativa entre el patrén clinico de personalidad antisocial y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacién realizada por Valderrama (2019)
desarrollo un estudio titulado “Asociacion de los estilos de personalidad con los niveles
de ansiedad y depresion en ingresantes a estudios generales de medicina”; Los
resultado obtenidos fueron la asociacion positiva (desadaptativo), para ansiedad y
depresion fueron: acomodacion, validacion, preservacion, retraimiento innovacion y
discrepancia; mientras que los estilos negativos (adaptativos) con depresién abarcaron a
los de ansiedad sistematizada, firmeza, apertura, control y modificacion; y los exclusivos
de depresion; extroversion, conformismo y sensacién. Por lo tanto, se logra la
conclusion de la asociacion existente entre algunos estilos de personalidad, con
presencia de ansiedad y depresion.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 7: Determinar la
relacién que existe entre el patron clinico de personalidad agresivo - sadico y ansiedad
en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 91,4% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension agresivo -
sadico, mientras son el 8,6% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad

dimensidn agresivo - sadico en el personal policial de la region Pasco.

109



Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 310 se ubica en la
tabla de correlacion y se ubica en una correlacion baja, por lo que se afirma que si existe
una correlacién baja entre el patron clinico de personalidad agresivo - sadico y ansiedad
en el personal policial de la Region Pasco 2020. Teniendo p = 0,009 y a = 0,05 Se tiene
que 0,009 < 0,05 por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Se concluye que si existe una correlacion significativa entre el patron clinico de
personalidad agresivo - sadico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco
2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Altamirano y Sarmiento
(2018) desarrollaron un estudio titulado, “personalidad y Ansiedad estado rasgo en
enfermeras de un Hospital Nacional”; Resultados: la dimension Neuroticismo estuvo
relacionada con la ansiedad rasgo (p<0.001) y la ansiedad estado (p=0.006). Asimismo,
la dimension Neuroticismo se asocia a realizar pasatiempos (p=0.028). La ansiedad
estado se relaciond con la edad (p=0.014) y con afios de experiencia laboral (p=0.033).
En la ansiedad rasgo se asocio con la edad (p=0,021). Conclusién: el estudio evidencia
que la muestra de enfermeras existe relacion entre la dimension de Neuroticismo y la
ansiedad estado rasgo. La presencia de factores psicolégicos como la timidez, ideas
irracionales y la intensa preocupacion relacionados al Neuroticismo proclives a desatar
en ambos tipos de ansiedad.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 8: Determinar la
relacién que existe entre el patron clinico de personalidad compulsivo y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 44,3% de la

muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién compulsivo,
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mientras son el 55,7% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad
dimension compulsivo en el personal policial de la regién Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0,100 se ubica en
la tabla de correlacion en el nivel muy bajo, por lo que se afirma que si existe una
correlacion muy baja entre el patron clinico de personalidad compulsivo y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco 2020. Teniendo p = 0,408 y a = 0,05. Se tiene que
0,408 < 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna. Se
concluye que no existe una correlacion significativa entre el patrén clinico de
personalidad compulsivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacién realizada por Oviedo y talavera (2016)
desarrollaron una investigacion que lleva por titulo “Estrés laboral, dimensiones de
personalidad y la personalidad resistente en miembros de la Policia Nacional del Peru
de Arequipa - 2016”; Obtenidos los resultados demuestra la existencia de una
correlacion negativa entre el estrés laboral y las dimensiones de personalidad Energia,
Estabilidad y Apertura mental; por otro lado la correlacion negativa entre el estrés
laboral y la personalidad resistente.

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 9: Determinar la
relacion que existe entre el patron clinico de personalidad pasivo-agresivo y ansiedad en
el personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 90% de la muestra
no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension pasivo-agresivo,
mientras son el 10% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad

dimensidn pasivo-agresivo en el personal policial de la region Pasco.
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Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs = 352 se ubica en la
tabla de correlacién baja, por lo que se afirma que si existe una correlacion baja entre el
patron clinico de personalidad pasivo-agresivo y ansiedad en el personal policial de la
Regidn Pasco 2020. Teniendo p = 0,003 y o = 0,05. Se tiene que 0,003 < 0,05 por lo que
se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que si existe una
correlacion significativa entre el patron clinico de personalidad pasivo-agresivo y
ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.

A similar resultado llega la investigacion realizada por Mauriola (2015), realizo una
investigacion sobre “Personalidad y afrontamiento al estrés en Adultos Mayores del
Centro de Salud de Morales 2015, El resultado identificado demostr6é que el tipo de
Personalidad méas predominante fue el Melancélico (34%) y menos predominante fue el
Flemético (16%). En tanto sobre las estrategias de Afrontamiento al Estrés, la mas
predominante fue la Autoinculpacion (27%); y menos predominante fue el Uso de
Sustancias (0%).

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico 10: Determinar la
relacion que existe entre el patron clinico de personalidad autoderrotista y ansiedad en el
personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que son el 92,9% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién autoderrotista,
mientras son el 7,1% de la muestra si presentan patrones clinicos de personalidad
dimensidén autoderrotista en el personal policial de la region Pasco.

Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs = 0,369 se ubica en
la tabla de correlacion en el nivel bajo, por lo que se afirma que si existe una correlacion

baja entre el Patron clinico de personalidad autoderrotista y ansiedad en el personal
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policial de la Region Pasco 2020. Teniendo p = 0,002 y o = 0,05. Se tiene que 0,002 <
0,05 por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula si p < 0,05 Se
concluye que si existe una correlacion significativa entre el Patrén clinico de
personalidad autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco 2020.
A similar resultado llega la investigacion realizada por Barzola (2017) desarrollo la
investigacion titulada “Ansiedad y depresion en el personal de salud del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2017”. Los resultados obtenidos a nivel general fueron
que, un 69% de depresion en comparacion con un 75% de ansiedad en los trabajadores
de salud; en tanto los niveles de ansiedad fueron: Minima (24,06%), leve (31,53%),

moderada (34,02%) y grave (10,38%).
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe relacion significativa entre los patrones clinicos de
personalidad y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco -2020. Luego de
aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 52,9% de la muestra si
presentan patrones clinicos de personalidad y el 65,7% de la muestra tiene minima
ansiedad. Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0,281 se
ubica en una correlacion baja, Ademas siendo p = 0,019 < 0,05, por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

2. Se determiné que no existe relacion significativa entre el patron clinico de
personalidad esquizoide y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco -2020.
Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 88,6% de la muestra
no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién esquizoide. donde rho
de Spearman es rs= 0,222 se ubica en la correlacion baja, Ademas se tiene que p =
0,065 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

3. Se determind que existe relacién significativa entre el patrdn clinico de personalidad
evitativo y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020. Luego de aplicar
los instrumentos de investigacion se tiene que el 98,6% de la muestra no presentan
patrones clinicos de personalidad en la dimension evitativo/ fobica, ademéas rho de
Spearman es = 0, 396 se ubica en la correlacion baja, esto se corrobora con p = 0,001 <
0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

4. Se determind que no existe relacién significativa entre el patron clinico de
personalidad dependiente y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020.
Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 85,7% de la muestra

no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension dependiente, Aplicando
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rho de Spearman se tiene rs = 0,080 se ubica en la correlacion muy bajo, Ademés
teniendo p =0,511 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
hipotesis nula.

Se determind que existe una relacion significativa entre el patrén clinico de
personalidad histriénico y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 91,4% de la muestra
no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimension histrionico, Aplicando
rho de Spearman se tiene rs= 0, 226 se ubica en la correlacion baja, ademas p =0,019 <
0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Se determind que no existe una relacion significativa entre el patron clinico de
personalidad narcisista y ansiedad en el personal policial de la Regién Pasco - 2020.
Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 72,9% de la muestra
no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién narcisista, Aplicando
rho de Spearman se tiene rs = 208 se ubica en la correlacion baja, Ademas se tiene que
p= 0,084 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipdtesis
nula.

Se determin6 que existe relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
antisocial y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020. Luego de
aplicar los instrumentos de investigacion se tiene el 94,3% de la muestra no presentan
patrones clinicos de personalidad en la dimension antisocial. Aplicando rho de
Spearman se tiene rs = 0,307 se ubica en correlacion bajo, ademas se tiene que p=
0,010 < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Se determind que existe relacion significativa entre el patron clinico de personalidad

agresivo - sadico y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020. Luego
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10.

11.

de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 91,4% de la muestra no
presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién agresivo — sadico.
Aplicando el estadigrafo de prueba rho de Spearman se tiene rs= 0, 310 se ubica en la
correlacion baja, Ademas se tiene que p= 0,009 < 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se determiné que no existe relacion significativa entre el patron clinico de
personalidad compulsivo y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco - 2020.
Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene el 55,7% de la muestra si
presentan patrones clinicos de personalidad dimension compulsivo. Aplicando rho de
Spearman se tiene rs= 0,100 se ubica en la correlacion muy bajo. ademas, se tiene que
0,408 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.
Se determiné que existe relacion significativa entre el patron clinico de personalidad
pasivo-agresivo y ansiedad en el personal policial de la Regidn Pasco - 2020. Luego de
aplicar los instrumentos de investigacién se tiene que el 90% de la muestra no
presentan patrones clinicos de personalidad pasivo-agresivos. Aplicando rho de
Spearman se tiene rs =0, 352 se ubica en la correlacion baja ademas se tiene que
p=0,003 < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis
alterna.

Se determind que existe una relacion significativa entre el patron clinico de
personalidad autoderrotista y ansiedad en el personal policial de la Region Pasco -
2020. Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene que el 92,9% de la
muestra no presentan patrones clinicos de personalidad en la dimensién autoderrotista.

Aplicando rho de Spearman se tiene rs = 0,369 se ubica en la correlacion bajo. ademas,
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se tiene que p= 0,002 < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES
1. Después de haber culminado el presente trabajo de investigacion se sugiere realizar
futuras investigaciones que permitan profundizar méas sobre los temas de Patrones
Clinicos de Personalidad y Ansiedad, en instituciones similares a la Policia Nacional
del Per(; tales como el Ejército Peruano, Marina de Guerra del Perl y Fuerzas
Armadas; a fin de conocer y desarrollar acciones preventivas ante el desarrollo de

personalidades patdgenas e incremento de los niveles de ansiedad.

2. Asimismo, se sugiere la publicidad de los resultados del presente estudio a fin que
permita continuar con investigaciones futuras dentro de la misma linea; este estudio
deja una base de andlisis ante futuras discusiones de investigaciones, que encaminen la

activacion de acciones y estrategias para afrontar el manejo de la ansiedad.

3. Se sugiere poner de conocimiento este trabajo de investigacion a las autoridades
politicas como el Ministerio del Interior y Ministerio de Defensa, con la finalidad de
promover y desarrollar planes de accidon frente a la salud emocional y cognitiva de sus
integrantes a fin de canalizar de manera adecuada situaciones de ansiedad y patologias

durante el desarrollo de sus actividades propias de su funcion.

4. EIl Sistema de Salud Policial debe de realizar de manera anual evoluciones psicoldgicas
al personal policial, para conocer la salud emocional y mental; a fin de promover
acciones anticipatorias ante situaciones problematicas que ponen en riesgo la salud del

personal policial y de los que lo rodean.
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5. Es importante que el efectivo policial reconozca los patrones de personalidad que
posee a fin de orientar y manejar sus acciones ante situaciones problematicas y/o
estresantes; recurriendo al uso de mecanismos de respuestas asertivas; ya que la
funcion que desempefia conlleva a mantener un contacto directo con la poblacion en

general y personas que delinquen.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

, VARIABLE DE .
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
ESTUDIO
Perfil de PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
personalidad | GENERAL GENERAL: GENERAL: Variable 1 TIPO DE
en detenidos ¢Qué relacion Determinar la | Existe una relacion | personalidad INVESTIGACION

por el delito
contra la
libertad
sexual, dentro
de la Region
Junin 2020.

existe entre los
patrones
clinicos de
personalidad y
ansiedad en el
personal
policiales de la
Region Pasco
20207
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
¢Qué

existe entre el

relacion

patron clinico
de

entre

relaciébn que existe

entre los patrones
clinicos de
personalidad y

ansiedad en el

personal policial de

la Regién Pasco

2020.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

= Determinar la

relacibn que existe

el  patron

clinico de

significativa entre

los patrones
clinicos de
personalidad y

ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.
HIPOTESIS
ESPECIFICOS
o Existe  una
relacion
significativa existe
entre el patron

clinico de

Dimensiones:

- Esquizoide

- Evitativa

- Dependiente,

- Histrionica

- Narcisista

- Antisocial

- Agresivo/sédica,
- Compulsiva

- Pasivo/agresiva

- Autodestructiva.

Variable 2 :
Ansiedad

Investigacion pura o

basica

NIVEL DE
INVESTIGACION

Relacional

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental,

trasversal
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personalidad
esquizoide vy
ansiedad en el
personal
policiales de la
Region Pasco
20207

¢Qué  relacion
existe entre el
patrén clinico de
personalidad
evitativo y
ansiedad en el
personal
policiales de la
Region  Pasco
2020?

¢;Qué  relacién

existe entre el

personalidad
esquizoide y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

= Determinar la
relacion que existe
entre el  patron
clinico de
personalidad
evitativo y ansiedad
en personal policial
de la Region Pasco
2020.

= Determinar la
relaciébn que existe
entre patron clinico

de personalidad

personalidad
esquizoide y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

o Existe  una
relacion
significativa entre
el patron clinico de
personalidad
evitativo y
ansiedad en
personal policial de
la Region Pasco
2020.

° Existe una
relacién

significativa entre

Correlacional.

POBLACION

300 Personal de la
Policia Nacional del
Perd, de la Region
Pasco 2020

MUESTRA

70 personas, Personal
de la Policia Nacional
del Perd de la
Comisaria de
Huariaca, San

Francisco de Asis de

Yarusyacan y
Ticlacayan.
TECNICA DE
MUESTREO

Muestra no
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patron clinico de
personalidad
dependiente vy
ansiedad en
personal
policiales de la
Region  Pasco
20207

¢Qué  relacion
existe entre el
patrén clinico de
personalidad
histrionico y
ansiedad en
personal
policiales de la
Region  Pasco
20207

¢Qué  relacién

dependiente y
ansiedad en personal
policial de la Regidn
Pasco 2020.

= Determinar la
relaciébn que existe
entre patron clinico
de personalidad
histrionico y
ansiedad en personal
policial de la Regidn
Pasco 2020.

= Determinar la
relaciébn que existe
entre patron clinico
de personalidad
narcisista y ansiedad
en personal policial

de la Region Pasco

patron clinico de
personalidad
dependiente y
ansiedad en
personal policial de
la Region Pasco
2020.

o Existe  una
relacion
significativa entre
patrén clinico de
personalidad
histrionico y
ansiedad en
personal policial de
la Region Pasco
2020.

° Existe una

relacion

probalistica

TECNICAS E

INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION

DE DATOS

Inventario
Clinico
Multiaxial  de
Millén I

(MCMI-11).
Inventario  de
Ansiedad  de
Beck BAI
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existe entre el
Patron clinico de

personalidad

narcisista y
ansiedad en
personal

policiales de la

Region  Pasco
2020?
¢Qué  relacién

existe entre el
patron clinico de
personalidad

antisocial y
ansiedad en
personal

policiales de la
Region  Pasco

20207

2020.

= Determinar la
relaciobn que existe
entre el  patron
clinico de
personalidad

antisocial y ansiedad
en el personal
policial de la Regién

Pasco 2020.

= Determinar la
relacion que existe
entre el  patron
clinico de
personalidad

agresivo - sadico y
ansiedad en el
personal policial de

la Region Pasco

significativa entre
patron clinico de
personalidad
narcisista y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

o Existe  una
relacion
significativa entre
el patron clinico de
personalidad
antisocial y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

° Existe una
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¢Qué relacion
existe entre el
patrén clinico de
personalidad
agresivo - sadico
y ansiedad en el
personal
policiales de la
Region  Pasco
20207

¢Qué  relacion
existe entre el
patron clinico de
personalidad
compulsivo y
ansiedad en el
personal
policiales de la
Region  Pasco
2020?

2020.

= Determinar la

relaciobn que existe

entre el  patron
clinico de
personalidad

compulsivo y

ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco

2020.

relacion
significativa entre
el patron clinico de
personalidad
agresivo - sadico y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

o Existe  una
relacion
significativa entre
el patron clinico de
personalidad
compulsivo y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.
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¢Qué  relacion
existe entre el
patrén clinico de
personalidad
pasivo-agresivo
y ansiedad en el
personal
policiales de la
Region  Pasco
20207

¢Qué  relacion
existe entre el
patrén clinico de
personalidad
autoderrotista 'y
ansiedad en el
personal
policiales de la

Region  Pasco

o Existe  una
relacion
significativa entre
el patron clinico de
personalidad
pasivo-agresivo 'y
ansiedad en el
personal policial de
la Region Pasco
2020.

o Existe  una
relacion
significativa entre
el Patrén clinico de
personalidad
autoderrotista y
ansiedad en el
personal policial de
la Regién Pasco
2020.
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20207
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Anexo 2: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones items Naturaleza de Escala de
P Operacional la variable medicion
, 2, 10,13,
ESCALAS BASICAS 16, 19,
DE PERSONALIDAD | 22 25
. 33, 34,
1- Esquizoide 46, 47,
Son Prototipo de 53. 81
estilo de "ar
personalidad desde 83, &,
) 106, 108,
Es un patron de| el campo de
. 124, 141,
pensamiento, trastornos de 142 143
sentimiento y conductas | Personalidad,  se b
foti consideran ocho 150, 159,
caracteristicos, que ; .
VARIABLE | pocen  dnicas a las | estilos bésicos de 160, 161.
1 ersonas personalidad: 2- Fébica (evitativa) 2,3, 8, ORDINAL -
Perfil ool 4o | Esquizoide, 19,23, | CUALITATIVO | [ 2200
Personalidad | AISINQUIENAOIOS — ~ O€ | g jitativo, 25, 27,
caracteristicas son | histriénico, 45’ 47’
perdurables durante el | narcisista, 49’ 561
tiempo y el espacio. | antisocial, 57 63
Caballo (2004) compulsivo y 77 81,
negativista. (Millén, ey
2006) 83, 85,
102, 106,
109, 110,
113, 115,
118, 120,
133, 139,
141, 147,
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150, 155,
158, 160,
171.

3- Dependiente (sumisa)

10, 31,
34,42,
49, 54,
57, 60,
75,77,
78, 81,
97, 106,
110, 125,
133, 145,
149, 159,
168, 173.

4- Histrionica

7,9, 14,
20, 28,
37, 40,
41, 42,
43, 48,
56, 60,
66, 86,
89, 91,
95, 103,
111, 125,
128, 130,
133, 137,
142, 162,
166, 170,
171,172,
173.

5- Narcisista

1’ 2’ 4’ 6’
12, 14,
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15, 16,
22, 28,
32,37,
41, 43,
55, 60,
80, 85,
86, 89,
91, 103,
111, 125,
126, 129,
130, 131,
134, 135,
137, 142,
143, 146,
163,165,
166, 170,
171,172

6B- Antisocial

1,7,12,
15, 20,
22, 32,
38, 40,
43, 44,
48, 55,
64, 73,
74, 80,
85, 86,
87,91,
92, 94,
101, 103,
104, 111,
113, 116,
129, 130,
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140, 142,
144,147,
157, 162,
165, 171,
172.

6B- Agresivo-sadica

1,4,7,9,
12, 21,
30, 32,
38, 40,
41, 43,
44, 58,
64, 66,
74, 80,
82, 84,
86, 91,
95,101
107, 115,
121, 129,
134, 135,
142, 146,
147, 148,
155, 163,
165, 166,

7- Compulsiva

4,21, 32,
39, 46,
61, 64,
74,75,
78, 81,
88, 126,
134, 138,
148, 149,
153, 159,
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161, 163,
7, 20, 40,
43, 48,
50, 60,
66, 77,
86, 92,
95, 103,
111, 128,
145, 155

8A- Pasivo-agresiva

1,4,9,
12, 16,
21, 22,
23, 25,
28, 43,
50, 51,
55, 58,
64, 66,
73, 74,
77, 82,
86, 95,
101, 104,
107, 110,
115, 120,
123, 128,
129, 135,
139, 155,
156, 165,
171.

8B- Autodestructiva

8, 10, 16,
18, 23,
25, 28,
31, 42,
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45, 51,
54, 56,
57, 63,
65, 71,
73,71,
81, 82,
99, 106,
110, 115,
120, 121,
128, 132,
133, 139,
141, 145,
154, 155,
167, 168,
171, 173.

PERSONALIDAD
PATOLOGICA

S- Esquizotipica

2,3,8,
10, 13,
19, 23,
24, 25,
31, 38,
47, 49,
53, 63,
69, 77,
83, 85,
100, 102,
108, 112,
113, 118,
120, 123,
124, 130,
133, 136,
141, 147,
150, 158,

135




160, 161,
162, 164,
165.

C- Limite

5, 7,22,
23, 25,
26, 27,
35, 36,
40, 43,
44, 50,
51, 53,
54, 56,
57, 58,
59, 65,
66, 67,
72,73,
74,717,
78, 79,
82, 91,
94, 95,
97, 99,
101, 103,
104, 108,
110, 113,
115, 128,
129, 130,
132, 135,
136, 139,
140, 142,
144,147,
154, 155,
156, 162,
165, 167,
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168, 171,
173

P- Paranoide

6, 12, 15,
16), 21
22, 24,
30, 32,
37, 38,
39, 41,
43, 44,
46, 55,
61, 63,
64, 68,
74, 75,
80, 84,
85, 89,
98, 100,
103,123,
126, 127,
129, 131,
135, 138,
143, 146,
163, 164,
165, 171,
172

SINDROMES
CLIiNICOS
(Gravedad
moderada)

A- Ansiedad

8, 16, 18,
26, 29,
33, 36,
51, 53,
54, 67,
71, 78,
96, 97,
99, 108,
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109, 114,

117,132,

145, 153,
167

H- Histeriforme

5, 18, 26,
29, 31,
33, 36,
42, 50,
51, 53,
56, 60,
66, 67,
68, 71,
72,78,
96, 98,

102, 109,

114,117,

118, 137,

145, 170,

173

N- Hipomania

11, 14,
17, 20,
28, 37,
40, 50,
58, 60,
66, 67,
73, 86,
89, 93,
95, 98,
101, 103,
111,121,
125, 127,
128, 131,

138




134, 137,

151, 166,

170, 172,
174

D- Neurosis depresiva

5,8, 25,
26, 27,
36, 45,
46, 51,
53, 54,
56, 59,
65, 71,
72,76,
79, 83,
96, 97,
99, 107,
108, 109,
110, 132,
136, 139,
154, 155,
167, 168

B- Abuso alcohol

17, 18,
22, 23,
25, 21,
35, 40,
46, 54,
65, 70,
73, 80,
87, 93,
95, 96,
97, 103,
104, 105,
108, 109,
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111, 114,
117,119,
125, 128,
130, 135,
137, 140,
144, 149,
155, 157,
159, 162,
165, 171,
175,

T- Abuso drogas

1,6,7,9,
12, 14,
20, 22,
30, 32,
35, 40,
43, 44,
50, 55,
58, 60,
66, 70,
73, 80,
82, 86,
89, 91,
92, 93,
94, 95,
101, 103,
104, 105,
111, 113,
114, 115,
116, 117,
120, 123,
125, 128,
129, 130,

140




137, 140,
144, 146,
155, 162,
165, 166,
171,172,
175

SINDROMES
CLINICOS
(Gravedad severa)

SS Pensamiento
psicotico

3,8, 13,
19, 23,
24, 29,
31, 38,
68, 69,
74,717,
80, 82,
83, 85,
98, 102,
109, 112,
115, 120,
124,127,
141, 146,
147, 156,
160, 161,
164, 167.

CC- Depresion mayor

5, 19, 26,
33, 36,
45, 47,
50, 51,
53, 54,
56, 57,
58, 59,
65, 67,
72,76,
79, 81,

141




95, 96,

99, 108,
109, 110,
117, 136,
154,
PP- Delirios 15, 16,
psicoticos 24, 32,
38, 39,
69, 74,
80, 84,
85, 89,
98, 100,
112, 123,
126, 131,
138, 143,
146, 164.
) s Definicién . . - Naturaleza de Escala de
Variable Definicién conceptual Operacional Dimensiones Items la variable medicion
Sintomas subjetivos 4,5,8,9,
Momento emocional El Inventario de 10, 14,
tenso, marcado por | Ansiedad de Beck 16, 17.
sintomas fisicos tales | €S una herramienta | Sintomas 36 12
oMo tension, | Para valorar —10s | Neyrofisiologicos 1319
VARIABLE tembllores sudoracic’)n, sintomas _somaticos : CUALITATIVO ORDINAL
2. Ansiedad palpitacic')'n é de aansmd;d, tanéo Sintomas POLITOMICA
_ en desordenes de ; ;
I(récrelinentoE del pu|3§ “nsieded como e Respiratorios 7,11,15
€cK, mery trastornos At
Greenberg, 1985). depresivos. Respuesta Automatica 2 20,21
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Anexo 03: Matriz de Operacionalizacion de Instrumentos

TITULO: Patrones Clinicos de Personalidad y Ansiedad en el Personal Policial de la Regién Pasco 2020.

VARIABLE | DIMENSI ITEMS ESCALA | INSTRUM
ONES VALORAT ENTO
IVA

1. Actlo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros

esperan que haga.

2. He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente

que hacerlas con otros.

10. Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

13. Tengo poco interés en hacer amigos.

16. La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

19. Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades

sociales.

22. Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me

resista a hacer lo que ellos quieren. Inventario
EIIE[?AS\[C))NA Esquizoide | 25- L0S demds parecen més seguros que yo sobre lo que son y lo que -VERDAD | -jinico

quieren. O multiaxial

33. Casi siempre me siento debil y cansado. - FALSO Millon II.

34. Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.
46. Mi deseo de hacer las cosas lo mas perfecta posible, muchas veces
enlentece mi trabajo.

47. Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que
existo.

53. Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

81. Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.
83. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la
gente.

85. Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que
intentaba engafarme.
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106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.
108. Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.
124. Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la
gente que esta cerca de mi.

141. Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que s6lo
pienso en mi mismo.

143. No me importa que la gente no se interese por mi.

150. No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a
sequir.

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

161. Rara vez me emociono mucho con algo.

Fdbica
(evitativa)

2. He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente
que hacerlas con otros.

3. Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.
8. Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

19. Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades
sociales.

23. Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he
hecho.

25. Los demaés parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.
27. Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme s6lo y vacio.

32. Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre
mi.

34. Otras personas se enfadan mucho mas gque yo por las cosas molestas.
45. En los dltimos afios, incluso las cosas sin importancia parecen
deprimirme.

47. Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que
existo.

49. Soy una persona tranquila y temerosa.

56. He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas
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necesito.

57. Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.
63. Le gusto a muy poca gente.

77. Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

81. Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.
83. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la
gente.

85. Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que
intentaba engafiarme.

102. Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.
109. Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningdn
motivo.

110. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.
113. Me siento desorientado, sin objetivos y no sé hacia donde voy en la
vida.

115. A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi
mismo o a otros.

118. Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.
120. Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

139. Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es muy
amable conmigo.

141. Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

147. Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

150. No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

155. Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas
veces han oscilado entre amarlas y odiarlas.

158. Cuando estoy en una reunién social, en grupo casi siempre me siento
tenso y controlado.

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

171. Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me
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han defraudado al conocer la realidad.

Dependient
e (sumisa)

10. Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

31. Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.

34. Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.
42. Soy una persona muy agradable y docil.

49. Soy una persona tranquila y temerosa.

54. Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

57. Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.
60. Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
75. Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que
ellos.

77. Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

78. Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no me
gustan.

81. Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.
97. Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de
hacer nada bien.

106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.
110. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.
125. Me resulta facil hacer nuevos amigos.

133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

145. La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando
pienso que ya habia tomado una decision.

149. Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a
sequir.

168. A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

Histrionico

7. Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal
comportamiento en el colegio.

9. Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

14. Me considero una persona muy sociable o extravertida.

20. A menudo hago cosas sin ninguna razon, solo porque pueden ser
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divertidas.

28. Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

37. Creo que soy una persona especial, que necesita que los demés me
presten una atencion especial.

40. En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que
no significan nada especial para mi.

41. Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura
con todo.

42. Soy una persona muy agradable y décil.

43. La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

48. Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

56. He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas
necesito.

60. Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
66. Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento
terriblemente culpable por ello.

86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

89. Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que
conozco.

91. No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.
95. Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas
dicho.

103. Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que otros
puedan pensar.

111. Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccion de los demas.

125. Me resulta facil hacer nuevos amigos.

128. Mis estados de animo parecen cambiar de un dia para otro.

130. He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los tltimos
dos afos.

133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

137. Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que s6lo
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pienso en mi mismo.

162. Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro
sin tener idea de donde terminaria.

166. Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

170. Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.
171. Personas que en un principio he admirado grandemente, més tarde me
han defraudado al conocer la realidad.

172. Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una
bronca.

173. Prefiero estar con gente que me protegera.

Narcisista

1. Actlo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros
esperan que haga.

2. He encontrado siempre méas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente
que hacerlas con otros.

4. Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

6. Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.

12. Algunas veces puedo ser bastante duro o0 mezquino con mi familia.

14. Me considero una persona muy sociable o extravertida.

15. Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa
lo que piensen.

16. La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.
22. Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me
resista a hacer lo que ellos quieren.

28. Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

32. Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre
mi.

37. Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me
presten una atencion especial.

41. Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura
con todo.

43. La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

55. No soporto a las personas “sabihondas” que lo saben todo y piensan que
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pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.

60. Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
80. Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
85. Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que
intentaba engafiarme.

86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

89. Probablemente tengo las ideas més creativas de entre la gente que
COoNozCo.

91. No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que
quiero.

103. Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que otros
puedan pensar.

111. Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccién de los demas.

125. Me resulta facil hacer nuevos amigos.

126. Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y
organizado.

129. No culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.

130. He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los Ultimos
dos afos.

131. Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

134. Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
135. Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no
quiero hacer.

137. Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.
142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo
pienso en mi mismo.

143. No me importa que la gente no se interese por mi.

146. Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad
para superarlo.

163. 163. No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

165. Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en
vez de al mio.
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166. Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

170. Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.
171. Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me
han defraudado al conocer la realidad.

172. Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una
bronca.

Antisocial

1. Actlo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros
esperan que haga.

7. Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal
comportamiento en el colegio.

12. Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

15. Sé que soy una persona superior a los deméas y por eso no me preocupa
lo que piensen.

20. A menudo hago cosas sin ninguna razén, sélo porque pueden ser
divertidas.

22. Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me
resista a hacer lo que ellos quieren.

32. Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre
mi.

38. Nunca me dejo engafiar por gente que dice necesitar ayuda.

40. En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas
que no significan nada especial para mi.

43. La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

44. No tengo inconveniente en forzar a los demés a hacer lo que yo quiero.
48. Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

55. No soporto a las personas “sabihondas” que lo saben todo y piensan que
pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.

64. Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le
reprocharia sus propios errores.

73. He hecho impulsivamente muchas cosas estlpidas que han llegado a
causarme grandes problemas.

74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien
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me haya provocado.

80. Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
85. Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que
intentaba engafiarme.

86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

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

91. No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que
quiero.

92. El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.
94. Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los
demas.

103. Expreso mi opinién sobre las cosas sin que me importe lo que otros
puedan pensar.

104. Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que
lo eluda o que lo haga intencionalmente mal.

111. Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccion de los demas.

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

116. La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he
cometido.

129. No culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.

130. He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los Gltimos
dos afos.

140. El problema de usar drogas “ilegales” me ha causado discusiones con
mi familia.

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo
pienso en mi mismo.

144. Francamente miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o
problemas.

147. Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.
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157. En alguna ocasién he bebido diez copas 0 mas sin llegar a
emborracharme.

162. Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a
otro sin tener idea de donde terminaria.

165. Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en
vez de al mio.

171. Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me
han defraudado al conocer la realidad.

172. Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una
bronca.

Agresivo -
Sadico

1. Actlo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros
esperan que haga.

4. Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

7. Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal
comportamiento en el colegio.

9. Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

12. Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

21. Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.
30. Disfruto de situaciones de intensa competitividad.

32. Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre
mi.

38. Nunca me dejo engafiar por gente que dice necesitar ayuda.

40. En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas
que no significan nada especial para mi.

41. Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura
con todo.

43. La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

44. No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.
58. Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.
64. Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le
reprocharia sus propios errores.

66. Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento
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terriblemente culpable por ello.

74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion molesta que alguien
me haya provocado.

80. Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.
82. No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los
que quiero.

84. Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis
intereses y objetivos.

86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.
91. No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que
quiero.

95. Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de
haberlas dicho.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los
demas.

107. Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

115. A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi
mismo o a otros.

121. Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo
con alguien a quien amo.

129. No culpo a quien que se aproveche de alguien que se lo permite.
134. Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
135. Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no
quiero hacer.

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo
pienso en mi mismo.

146. Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad
para superarlo.

147. Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy érdenes.

155. Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas
veces han oscilado entre amarlas y odiarlas.
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163. No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

Compulsiv
0

4. Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

21. Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.
32. Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre
mi.

39. Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores
morales de la gente.

46. Mi deseo de hacer las cosas lo mas perfecta posible, muchas veces
enlentece mi trabajo.

61. Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.
64. Si alguien me criticase por cometer algin error, rapidamente le
reprocharia sus propios errores.

74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien
me haya provocado.

75. Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que
ellos.

78. Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no
me gustan.

81. Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.
88. Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia
contar conmigo.

126. Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y
organizado.

134. Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.
138. La gente me dice que soy una persona integra y moral.

148. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 6rdenes.

149. Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

153. Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.

159. Tengo en alta estima las normas y reglas porque son una buena guia a
sequir.

161. Rara vez me emociono mucho con algo.

163. No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

154




Pasivo-
Agresivo

1. Actlo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros
esperan que haga.

4. Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

9. Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

12. Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.
16. La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.
21. Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.
22. Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me
resista a hacer lo que ellos quieren.

23. Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he
hecho.

25. Los demaés parecen mas seguros que yo sobre lo que sony lo que
quieren.

28. Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

43. La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

50. Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
51. Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
55. No soporto a las personas “sabihondas” que lo saben todo y piensan que
pueden hacer cualquier cosa mejor que yo.

58. Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.
64. Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le
reprocharia sus propios errores.

66. Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento
terriblemente culpable por ello.

73. He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a
causarme grandes problemas.

74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien
me haya provocado.

77. Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

82. No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los
que quiero.

86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.
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95. Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de
haberlas dicho.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los
demas.

Autodestru
ctiva

8. Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

10. Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

16. La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.
18. Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.
23. Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he
hecho.

25. Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que sony lo que
quieren.

28. Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

31. Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.

42. Soy una persona muy agradable y docil.

45. En los dltimos afios, incluso las cosas sin importancia parecen
deprimirme.

51. Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
54. Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

56. He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas
necesito.

57. Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.
63. Le gusto a muy poca gente.

65. Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

71. Me siento continuamente muy cansado.

73. He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a
causarme grandes problemas.

77. Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

81. Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.
82. No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los
que quiero.

99. En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la
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vida.

106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.
110. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me
suceden.

115. A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi
mismo o a otros.

120. Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

121. Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo
con alguien a quien amo.

128. Mis estados de &nimo parecen cambiar de un dia para otro.

132. Me siento muy triste y melancolico Gltimamente y parece que no
puedo superarlo.

133. Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

139. Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es
muy amable conmigo.

141. Me siento muy incomodo con personas del otro sexo.

145. La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando
pienso que ya habia tomado una decision.

154. Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.
155. Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas
veces han oscilado entre amarlas y odiarlas.

167. Ultimamente me siento completamente destrozado.

168. A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

171. Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me
han defraudado al conocer la realidad.

173. Prefiero estar con gente que me protegera.

ANSIEDAD

Sintomas
Subjetivos

1. Torpe o entumecido.

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor.
8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.

10. Nervioso.

- En
absoluto
Levement
e
Moderad

Inventario
de
Ansiedad
de Beck
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14. Con miedo a perder el control.
16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

3. Con temblor en las piernas.

Sintomas 6. Mareado, o que se le va la cabeza.
Neurofisiol 12. Con temblores en las manos.
L 13. Inquieto, inseguro.
0g1cos 19. Con desvanecimientos
Sintomas 7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
Respiratori | 11. Con sensacion de bloqueo.
0s 15. Con sensacion de ahogo.
Respuesta 2. Acalorado. _
. 20. Con rubor facial.
Automatica

21. Con sudores, frios o calientes.

amente
Severame
nte
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Anexo 4: Instrumentos de las Variables

| Iiesma St romaacodncoon V)

MCMI - I

TH. MiLLON

INSTRUCCION ES

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

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

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

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

. A continuacion tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la Hoja de
respuestas. S| ESTA DE ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de
ser, RELLENE COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra “V”
(verdadero). Si por el contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser,
RELLENE COMPLETAMENTE EL ESPACIO de letra “F” (falso). Asi:

Hoja de Respuestas

1. “Soy un ser humano” Vv =

Como esta frase es verdadera para Ud. se ha rellenado,
Completamente el espacio de la letra V (verdadero)

2. “Mido mas de tres metros”
Esta frase es falsa para Ud. por lo que se ha rellenado | 2+ E——1 —
Completamente el espacio de la letra F (falso)

Procure responder a todas las frases aunque no esté completamente seguro. Es mejor
contestar a todas pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de la letra F
(falso).

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

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

NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Actuo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.

He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente que hacerlas
con otros.

Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.
Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale
mal.

Algunas personas piensan que soy vanidoso 0 egoceéntrico.

Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el
colegio.

Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por dénde empezar.

Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

Tengo poco interés en hacer amigos.

Me considero una persona muy sociable o extravertida.

Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.
La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.
Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.

Siempre he querido permanecer en un segundo plano en las actividades sociales.
A menudo hago cosas sin ninguna razén, sélo porque pueden ser divertidas.

Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.

Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo
que ellos quieren.

Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he hecho.
La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.
Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.
Soy propenso a tener explosiones de llanto o colera sin tener motivo.
Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme solo y vacio.

Tengo habilidad para “dramatizar” las cosas.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.

Cuando entro en crisis busco en seguida alguien que me ayude.

Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

Casi siempre me siento débil y cansado.

Otras personas se enfadan mucho més que yo por las cosas molestas.

A menudo mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.
Ultimamente me encuentro llorando sin ningtn motivo.

Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas me presten una
atencion especial.

Nunca me dejo engafiar por gente que dice necesitar ayuda.

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la
gente.

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significan
nada especial para mi.

Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.
Soy una persona muy agradable y décil.

La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caracter”.

No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

En los altimos afos, incluso las cosas sin importancia parecen deprimirme.

Mi deseo de hacer las cosas lo méas perfecta posible, muchas veces enlentece mi
trabajo.

Soy tan callado y retraido que la mayoria de la gente no sabe ni que existo.
Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona tranquila y temerosa.

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo
Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

No soporto a las personas “sabihondas” que lo saben todo y piensan que pueden hacer
cualquier cosa mejor que Yyo.

He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.
Parece que me aparto de mis objetivos, dejando que otros me adelanten.
Ultimamente he comenzado a sentir deseos de tirar y romper cosas.
Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio.
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60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.

74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

85.

86.
87.

Siempre estoy buscando en hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.
Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.
El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

Le gusto a muy poca gente.

Si alguien me criticase por cometer algun error, rapidamente le reprocharia sus propios
errores.

Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable
por ello.

Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber por qué.
Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.
Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

Tomar las llamadas drogas “ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco
que en el pasado las he necesitado.

Me siento continuamente muy cansado.
No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme.

He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien me haya
provocado.

Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

Siempre hago lo posible por complacer a los demas incluso si ellos no me gustan.
Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.
Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y
objetivos.

Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba
engafiarme.

Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.
Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi familia.
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88.  Sialguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.
89.  Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que conozco.

90.  No he visto ningun coche en los ultimos diez afios.

91.  No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.

92.  El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

93.  Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ningn motivo.

94.  Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

95.  Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96.  En las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.

97.  Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
98.  Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.
99.  Enlos dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

100. Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afos.

101. No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.

102. Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

103. Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que otros puedan pensar.

104. Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o que
lo haga intencionalmente mal.

105. En el pasado el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.
106. Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

107. Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108.  Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

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

110. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

111. Utilizo mi atractivo para conseguir la atraccion de los demas.

112. Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede
ser visto.

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

114.  Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

115. A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.
116. Laley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

117. Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las Ultimas semanas.

118. Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.
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119.
120.
121.

122.
123.
124.

125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

140.
141.
142.
143.
144,
145.

146.
147.
148.

Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.
Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a
quien amo.

Durante afios he conseguido mantener en el minimo mi consumo de alcohol.
Siempre pongo a prueba a la gente para ver hasta donde son de confianza.

Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que esté cerca
de mi.

Me resulta fécil hacer nuevos amigos.

Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta claridad que me molestan.

Mis estados de animo parecen cambiar de un dia para otro.

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

He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los Gltimos dos afios.
Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

Me siento muy triste y melancélico ultimamente y parece que no puedo superarlo.
Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

En los Gltimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.
Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

La gente me dice que soy una persona integra y moral.

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

El problema de usar drogas “ilegales” me ha causado discusiones con mi familia.

Me siento muy incoémodo con personas del otro sexo.

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en mi mismo.
No me importa que la gente no se interese por mi.

Francamente miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decision.

Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.
A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 6rdenes.
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149.
150.
151.

152.
153.
154.
155.

156.
157.
158.

159.
160.
161.
162.

163.
164.

165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.

172.
173.
174.

175.

Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.
No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por
demasiadas cosas.

En el ultimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.
Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.
Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida, muchas veces han
oscilado entre amarlas y odiarlas.

Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.
En alguna ocasion he bebido diez copas o0 més sin llegar a emborracharme.

Cuando estoy en una reunién social, en grupo casi siempre me siento tenso y
controlado.

Tengo en alta estima las normas y reglas porgue son una buena guia a seguir.
Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
Rara vez me emociono mucho con algo.

Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea
de donde terminaria.

No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

Gente sin escrapulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o
ideado.

Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.
Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

Ultimamente me siento completamente destrozado.

A la gente que quiero, parece que la animo a que me hiera.

Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

Personas que en un principio he admirado grandemente, mas tarde me han defraudado
al conocer la realidad.

Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.
Prefiero estar con gente que me protegera.

He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y he derrochado
tanta energia que luego me he sentido muy bajo de animo.

En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y de alcohol.
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Instrumento de la Variable 2: Ansiedad

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de
los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo

hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

© o0 N o o B~ W NP

=
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

En
absoluto Levemente Moderadamente Severamente

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absoluto Levemente Moderadamente Severamente

En
absoluto Levemente Moderadamente Severamente
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Anexo 5
Constancia de Aplicacién







Anexo 6
Confiabilidad — Alpha de Cronbach

V1: Patrones clinicos de Personalidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,885 175
V2: Ansiedad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
933 21
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ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se ha elementos si el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 27,6500 87,608 ,378 ,933
VARO00002 27,2500 81,987 531 ,932
VAR00003 27,5000 85,842 467 ,932
VAR00004 27,2000 79,432 ,816 ,926
VAR00005 27,2000 82,905 ,600 ,930
VAR00006 27,4000 80,779 ,638 ,929
VAR00007 27,3000 79,379 ,820 ,926
VAR00008 27,4500 81,945 ,558 ,931
VAR00009 27,4500 79,945 717 ,928
VAR00010 27,1500 75,292 ,902 ,924
VARO00011 27,5000 81,316 ,833 ,927
VARO00012 27,4500 83,945 ,536 ,931
VAR00013 27,1500 78,345 ,689 ,929
VARO00014 27,3500 82,239 671 ,929
VAR00015 27,6000 83,621 914 ,928
VAR00016 27,5500 88,366 ,126 ,937
VARO00017 27,3000 82,116 523 ,932
VARO00018 27,1500 78,766 ,613 ,931
VAR00019 27,5000 79,105 , 726 ,928
VAR00020 27,5000 83,842 421 ,933
VAR00021 27,4000 80,989 ,563 ,931
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Anexo 7
Ficha de Validacién
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez: Federico Renato VILLAR YZARRA.

Formacién academica: M q%%b ber

Areas de experiencia laboral: = duco Luo. - : =
Tiempo: Q3a00S Cargo actual: Psialogo EGU NI
Institucion: UNDAC

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Vahdagon
el Instrumento de evaluacién denominado Inventario de Ansiedad de Bgck (BAI); que
forma parte de la investigacion titulada: Patrones Clinicos de Personalidad y
Ansiedad en el Personal Policial de la Regiéon Pasco — 2020.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE :

Suficiencia de los items
(Los items que pertenecen a una ‘ \
misma dimension bastan para X

obtener la medicién de ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido). | X

(El item tiene relacion légica con la
dimension o indicador que esta

midiendo). ‘ ><
X

Coherencia | }

Claridad de los items i
(El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas).
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constancia

Juicio de experto
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Anexo 8
Base de Datos
Personalidad
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0|0f0] 0
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110/0[ 1

0/0[(0] 0

0|0f0] 0

0]1(0]0

110/0] 0
110/0[ 0
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0/0f0] 0

0]|0j0] 1

110j0] 0
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16

15

13
13
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0
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1
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0/0f0] 0

0/0j0] 1

110(0[ 0
0]0j0] 0

0|0f0] 0
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110|1]0

110(0[ 0
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110/0] 1

0/0]j0] 1
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11111
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Anexo 10: Declaracion de Confidencialidad




Evaluacion Com.
PNP Pasco

Creado por ti, hoy ala 1:57 p. m.

Anade una descripcién del grupo
Silenciar notificaciones
Personalizar notificaciones
Visibilidad de archivos multimedia

Ajustes del grupo

Mensajes temporales

Neacartivadne

J ©) O

Anexo 11: Fotos

Evaluacion Com. PN...
Creado por ti, hoy a la 1:57 p. ...

Ta Admin. del grupo

Disponible

Br. Psicéloga Pamela Castillo
&8 Bendecida por Dios Jl,, Mi familia@®

Cap Zegarra

Por finnnn....Nuestra bb esposita mia... €3...

Com Ticlacayan
Comisaria Ticlacayang

Com Yarusyacan
Hey there! | am using WhatsApp.

SB Cusquisiban - Com. Ticlacayan
Para mis amigos

SB Vilchez - Com Yarusyacan
Hoy sali con Dios y si no regreso, me fui co...
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11:53am B © "\{%EA =47 % 11:53am. B8 O v K?E 1 m47 %

Cia Huariaca Cia Huariaca
; e = )
<_&w 11:52 a. m. - s

Buenos dias senor Capitan, le
escribo a fin de coordinar las
fechas que se desarrollaran las
pruebas psicologicas respecto a la
investigacion que se solicito. gracias
espero su respuesta. 11:25 2. m.

Y le agradeceria que sean por la tarde
porque en las mafanas hay mayor
cantidad de denuncias y dlllgen0|as
policiales PISRAGE

entonces podria decirme la hora
exacta, a fin de proveer el medio por
el cual se desarrolla. 36 2. M. v/

Buenos dias senorita psicéloga,
las Comisarias a mi mando estan
dispuestas a apoyar la mvestngacnon
que usted desarrolla. 115205,

118

A las 15:00 horas o 03:00 PM seria la
hora ideal.
Gracias

Le sugiero que las fechas para la
realizacion de las evaluaciones
pueden ser el 11 com. Huariaca,
12 com. Ticlacayany 13 com.
Yarusyacan... Que le parece?

ok; pero antes quisiera dirigirme a
los encargados de las comisarias a
fin de informarles del motivo de la
investigacion, asi como el desarrollo
de las pruebas; gracias. A ADYa o (AP

© Eliminaste este mensaje
11233

-
a.m

s Esta bien, crearé un grupo

de whatsap integrado por los
4 encargados de las Comisarias y
usted, para que nos pueda expllcar lo
que necesite. 1

Y le agradeceria que sean por la tarde
porque en las mafianas hay mayor
‘ cantidad de denuncias y diligencias
| policiales 34 a. m

gracias, buen dia. 11.47a.m. v« §

entonces podria decirme la hora
exacta, a fin de proveer el medio por

212



