42% -75%

\ 4

28% al 60%

(Ullman, 2002).
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EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR

©
©
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Emgndewis por qulstims b comsideracion pos

JAGNOSTICO

Nombre:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG — RSES

g o mepativa de e sslenc, shendo en conelimo mads
radicionsl ke expresion amor proplo. Lo Escals de Astoesmima de Resewberg be sido radwcids @ 28 idiomas, y validoda
inpereulturalvonic & 33 podier. Ean 0 o8 sl el profesional aril
(it de Rogenberg). Lo quioestivg ¢4 la viloraciie gue omemos de aogoios aemos, de muestr manerd & ser, di guieses somol. Es
fin valoracidn gue hacomes ded conjwsie de FEsgod corporales, mentales  epirinuiles gus oomfparam muerr personalidad

iy et La pedenivg ollakea pava valorar f Hivel de safocimina

EDAD: aflos, Fecha:

DISTICO

INSTRUCCIONES: En cata [regunta ha e slegir una 53 respuesta.
Infentz respander gl fest de frma sincera, 85 A usled MISMS 3 quien Syuts con 5U propla sincendad.

- . COMIEMEA EL TEST:
RNOS MENTALES
1. Slenfo Que B0y UNa persana digna, al menos tanto E. Slenbo que no tengo mucho de lo que estar
COME |38 demdas. orguiioss.
a-. Muy de acuendo &~ Muy e acuemo
b D= acuendo - Deacuemo

4. Tengo una aciiud posttiva hacla mi mismoda.
a-. Muy de acuerdo

b~ D= acuendo

- Endesacuendo

- Muy en SEEaCUEm

5. En general, safoy satisfecho conmigo mismaia.
a-. Muy de acuendo

b~ D2 acUEndo

- En desacusdo

d- My en gesacLendo

Alterminar & test, sUme (35 fespuesta Slegids, Drmen iS5 a,

- En desacusndo
d- My &N desamemo

7. En ganeral, me Incling a penaar que oy un
Tracasadoia.

a-. Muy te acuema

b~ Do acuemo

¢~ En desacuendo

d- Muy en desacueno

B. Me gustaria poder ssntr mas reepeto por mi
misma.

a-. Muy e acuemo
b D2 acuema

o~ En desacuerdo

d- Muy en desacueno

5. Hay vecss que realments planss que soy un N0l

a-. Muy e acuem
b.- De acuemo

o~ En desacuerdo

d- Muy en desacueno

10, & manudo Creo qua NG SO0y UNa BUsna persona.
a-. Muy e acuemo

b.- De acuemo

o~ En desacuerdo

d- Muy en desauems

marcadas, sigulendd con 85 b, a1 TESmo 3 ¢ e d.

BeTas Tet=10

d.- 3

Purtuacion tofal fnal es & resultado que ha oibiznido
&n & 186ty su nivel de autcesima.
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Test para la Evaluacion y Valoracion de
los Vinculos Interpersonales en Adultos

MCMI*- IV

MILLON CLINICAL MULTIAXIAL INVENTORY-1V
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Resultad

OS

Durante un periodo de al menos seis meses, presenta fantasias sexuales
recurrentes e intensas, impulsos sexuales y conducta sexual en asociacion con
cuatro o mas de los siguientes criterios:

1. Consume excesivo tiempo en fantasias e impulsos sexuales,
planificando v participando en conductas sexuales.

2. Repetidamente desarrolla esas fantasias, impulsos v conductas
como respuesia a estados de animo disforicos (por ej.:
ansiedad, depresion, aburrimiento, irmtabilidad).

3. Repetidamente desarrolla fantasias, impulsos y conductas
sexuales como respuesta a eventos estresantes de la vida.

4. Repefitivos e infructuosos esfuerzos por controlar o reducir
significativamente esas fantasias, impulsos y conductas
sexuales.

h. Fepite 2l comportamiento sexual sin tener en cuenta el riesgo
de dano fisico o emocional a si mismo o a ofros.

B. Hay un malestar clinicamente significative o deterioro personal en las
areas social, profesional o de otro tipo de funcionamiento, asociado con
la frecuencia e intensidad de estas fanfasias, impulsos y conductas
sexuales.

C. Estas fantasias sexuales, impulsos y conductas no se deben a los efectos
fisiologicos directos de sustancias exogenas (por ejemplo, drogas de
abuso o medicacion) o a episodios maniacos.

D. La persona tiene al menos 18 afios.

Ademas, se debe especificar si las conductas son masturbacion, consumo
de pornografia, relaciones sexuales consentidas con adultos, practicas sexuales
a traves de internet (cibersexo), llamadas a telefonos de contenido sexual,
asistencias a clubs de striptease o varias de ellas.

CRITERIOS DSM-5. TR. HIPERSEXUAL



Resultados
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FIGURA 1. PUNTUACION OBTENIDA EN
EL TEST DE ROSENBERG



Resultados

TABLA 1. PUNTUACIONES EN TASA BASE (TB) OBTENIDAS
EN EL MCMI-IW.

Mombre Mombre escala Puntuacion
categoria Caso A TB Caso C
Caso B
Escalas de Sinceridad 794 52 50
validez Deseabilidad social a3® 75 al®
Devaluacion 44 35 44
Escalas de Patologia Esquizotipico 708 12 36
personalidad grave de la Limite 60 45 62°
personalidad Paranoide 77" (34 0
Esquizoide 62° 40 13
Evitativo 58 18 18
Patrones Melancélico 33 40 55
clinicos de la Dependiente 47 42 36
personalidad  Histridnico 84 73¢ 948
Tempestuoso 92" 708 75"
Marcisista 108° g2 719
Antisocial 58 (e BEY
Sadico 529 708 40
Compulsivo gd- 5b 5b
Negativista 63° 33 7
Masoquista 58 60° 72°

Nota: @=puntuaciones significativas. b= Presencia de posible trastorno de personalidad,
afectacion significativa. c= Presencia del rasgo clinico de personalidad, d=Presencia del
rasgo, nivel subclinico (M= 50, DE=10).
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FIGURA 2. PATRONES CLINICOS DE
PERSONALIDAD EN EL MCMI-IW.



Resultados

TABLA 2. PROMEDIO PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL

VINCULATEST.
Mombre Mombre escala Puntuacion T
categoria Caso A Caso B Caso C
Escalas Independencia 58 43 65
adaptativa
Regulacion emocional o7 o5 73
Vinculacion dependiente 48 a0 53
Vinculacion evitativa 46 61 39
Vinculacion paranoide ol 41 39
Vinculacion hostil 39 42 39
Inocencia psicologica 58 47 ol
Indices Vinculacion sequra b5 49 T2®
Vinculacion insequra 46 of 45
Vinculacion 49 A0 36
desorganizada
Vinculacion global 52 vl 63

saludable

Nota: 2: Puntuaciones elevadas, dos desviaciones tipicas por encima

de la media (M= 50, DE=10)
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FIGURA 3. PATRONES CLINICOS DE
PERSONALIDAD EN EL MCMI-1V.



Conclusiones

€3

Admiracion y atencion constante
Reacciones impulsivas y agresivas

Manipulan su entorno
Baja tolerancia a la frustracion

Actitud provocadora y seductora
Atraccion aventures fugaces y emociones intenses

Distorsiones cognitivas sexualidad

Falta de empatia




Conclusiones

€3

Grandiosidad - Autoimportancia.
Alegre y animado. Muestra emociones

facilmente

Desconfiado. Nervioso — Impulsivo

Actitud infantiloide — Responsabilidades

Idealiza relaciones




Conclusiones

€3

Incomodidad proximidad afectiva.
Irresponsabilidad persistente.

Autosabotaje. Invencible.

Desconfiado — HH sociales

Menores desarrolladas fisicamente

Excitacion al intimidar y coaccionar




Conclusiones

€3

€3

Grandiosidad - Autoimportancia

Inicio temprano de la sexualidad.

Abusado sexualmente

Muestra emociones facilmente y estas

suelen cambiar con inusual facilidad

Idealiza relaciones



Programa Intervencion Violencia Sexual

Mejoras plano sexual y desarrollo personal Obligatoriedad de relato veridico
Motivacion principal: Facilitar explicaciones escritas de las
e permisos de salida sesiones
e modulo especifico de agresores
sexuales Formaciones especificas a los funcionarios,

potenciar el efecto del programa
Voluntariedad



DEBEMOS SEGUIR
TRABAJANDO
PARA QUE LOS
NINOS PUEDAN
JUGAR CON SUS
MUNECOS, Y NO
SER ELLOS EL

MUNECO DE
NADIE
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