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RESUMEN:

Aunque se le concede relativa importancia, el autoengano es un fenémeno poco estudiado y
-menos aun- trabajado, tanto por lo profesionales de la salud mental como de las adicciones. En los
protocolos de deseabilidad, la escala de manejo de las impresiones (IM) representa una conocida
categoria de medidas socialmente deseables dirigidas a la forma vulgar de disimulo conocida como
fingir o mentir La escala del aumento del autoengafno (SDE) representa un prejuicio de
favorabilidad inconsciente cercanamente relacionado con el narcisismo (Paulhus & John, 1998, 66
1025-1060). Las altas puntuaciones muestran una forma de mejora de uno mismo mejor descrita
como un inflexible exceso de confianza semejante al narcisismo. Por ejemplo, continuamente
pretenden "saberlo todo", incluso cuando se les pregunta por cosas que no es posible que
conozcan. Por otra parte la escala especifica de autoengafio empleada en el estudio explora los
siguientes ambitos: manipulacion (influir sobre | os sentimientos y actitudes del otro en provecho
propio), reiteracion (repetir errores relacionados con el autoengano), mecanismos de negacion y no
afrontamiento (invalidar una parte desagradable o no deseada de la informacién o de la experiencia
vital como si no existiera, tipica de sujetos adictos (Stephen Marmer , University of Callifornia,
2001) A una muestra de 142 adictos (71 varones y 71 mujeres) se les efectué un estudio clinico
utilizando el inventario de deseabilidad social de Paulhus 7 2 version (BIDR- 7, 2004), los test de
Marlowe- Crowne, MCSC (1960) el RD-16, (Schuessler, Hittle & Cardascia, 1978 ) y la escala de
Autoengano del TDS-100 de Sirvent y Moral. Se determiné la magnitud del autoengano segun
valoracién ciega interjueces (acuerdo del equipo interprofesional previa comprensién
pormenorizada del fendmeno). Se presentan los resultados de dicho estudio.

Introduccion y objetivos del trabajo

Aunque se le concede relativa importancia el autoengano es un fenémeno poco estudiado y
-menos aun- trabajado, tanto por lo profesionales de la salud mental como de las adicciones.

Ademas el autoengano es el principal factor precipitante de recaidas de adictos (principalmente los
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que estan en tratamiento y han conseguido un prudencial periodo de abstinencia, algo tristemente
paradodjico, pues afecta a pacientes con una aparente buena evolucion, lo que conturba y
sorprende a familiares, al propio afectado e incluso al terapeuta De afiadidura el autoengafno es
elemento nuclear de numerosos trastornos, especialmente los adictivos. Concede carta de
naturaleza a ese peculiar trastorno de personalidad denominado caracteropatia adquirida.

El presente trabajo tiene un triple objetivo: de un lado validar la escala de autoengario de Sirvent
(2006) vy, por otro, explorar importantes caracteristicas psicopatolégicas vinculadas al autoengano
empleando -ademas de la anterior escala- el inventario de deseabilidad de Paulhus (the Balanced
Inventory of Desirable Responding (BIDR; Paulhus, 1998) del que no conocemos ninguna
aplicacién en castellano sobre poblacion adicta. Finalmente, se pretende verificar la positividad y
magnitud del autoengano comparando las dos escalas en los grupos control y de adictos
respectivamente.

En los protocolos de deseabilidad, la escala de manejo de las impresiones (IM) representa una
conocida categoria de medidas socialmente deseables dirigidas a la forma vulgar de disimulo
conocida como fingir o mentir La escala del aumento del autoengario (SDE) representa un prejuicio
de favorabilidad inconsciente cercanamente relacionado con el narcisismo (Paulhus & John, 1998,
66 1025-1060). Las altas puntuaciones muestran una forma de mejora de uno mismo mejor
descrita como un inflexible exceso de confianza semejante al narcisismo. Por ejemplo,
continuamente pretenden "saberlo todo", incluso cuando se les pregunta por cosas que no es
posible que conozcan.

Por otra parte, la escala especifica de autoengano (Sirvent, 2006) empleada en el estudio explora
los siguientes ambitos: manipulacién (influir sobre los sentimientos y actitudes del otro en provecho
propio), reiteracion (repetir errores relacionados con el autoengano), mecanismos de negacion y no
afrontamiento (invalidar una parte desagradable o no deseada de la informacién o de la experiencia
vital como si no existiera, tipica de sujetos adictos (Stephen Marmer, University of Callifornia, 2001)
y, por fin, autoengano propiamente dicho que es la incapacidad para darse cuenta de los efectos
adversos de una relacién o contingencia nociva (pero gustosa). O advertirlo y ser incapaz de
solventarlo.

El estudio se realiz6 con una muestra de 156 sujetos (91 varones, 58,3% y 65 mujeres, 41,7%) de
los cuales 44 pertenecian al grupo control y 112 eran adictos en distintas etapas de tratamiento. Se
les aplicé el inventario de deseabilidad social de Paulhus 7 2 version (BIDR- 7, 1998 y la escala de
autoengafno (Sirvent, 2006), determinandose la cualidad y magnitud del autoengano en la poblacién
adicta objeto del estudio segun valoracién del equipo interprofesional -experto en autoengano-que
les atendia.

Método

. Participantes: descripcion de la muestra y procedimiento:

La muestra esta constituida por 156 sujetos distribuidos en 7 grupos de tratamiento y un grupo de
control. Los datos se recogieron en los siguientes dispositivos de la Fundacion Instituto Spiral: CAD
y Unidad de Alcoholismo de Madrid, y en los centros residenciales de Oviedo y Vanes. El grupo
control se realiz6 segun muestreo aleatorio entre familiares y conocidos de alumnos de practicum
(entre 18 y 73 anos)
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GRUPOS DE INVESTIGACION

i) Wy

UNIDAD ALCOHOLISKO. MADRID 23 147
AMBULATORIO MADRID 32 21,1
CT YARONES 41 257
C.T. MUJERES 16 10,3
GRUPO CONTROL 44 28,2
Total 156 100,0

Para utilizar en diferentes analisis se ha distribuido la muestra entre adictos y no adictos. El 71,8%

de los sujetos son adictos y el 28,2% restante es el grupo control o no adictos.

GRUPO
N %
ADICTOS 112 7.2
NO ADICTOS 44 282
Total 156 100,0

DISTRIEUCION DE LA MUESTRA POR GRUFOD

T1a%

oADCTOS
m MO ADICTOS

Respecto al sexo, la distribucion es la siguiente: del total de la muestra, el 58,3% son varones y el

41,7% son mujeres.

SEXO
N %
Hombre 91 58,3
Mujer 65 41,7
Total 156 100,0
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA FOR SEXO

o Horrbre
mhljer

La edad media de los sujetos que han participado en la investigacion es de 33,26 afos y su Sx =
12,11, y como puede observarse en la tabla la distribucién respecto a diferentes grupos de edad es
muy similar, aunque el porcentaje mas elevado es el grupo de mas de 43 anos (26,9%), y el menor
porcentaje es el grupo entre 22 y 31 anos (23,1%).

EDAD
N %
HASTA 21 ANOS 38 244
DE22 431 ANOS 36 231
DE32 A42 ANOS 40 256
MAS DE 43 ANOS 42 269
Total 156 100,0
. Disen Instrumen valuacion:

Se realiz6 un estudio transversal recogiendo la informacion a partir de los siguientes instrumentos
de evaluacién: 1) inventario de deseabilidad PDS de Paulhus (1998) y 2) escala de autoengano de
Sirvent (2006)

- Inventario de deseabilidad PDS (Paulhus, 1998):
Descripcion del instrumento

Manejo de las Impresiones La escala de manejo de las impresiones (IM) representa una conocida
categoria de medidas socialmente deseables dirigidas a la forma vulgar de disimulo conocida como
fingir o mentir. Se les pide a los encuestados que estimen el grado hasta el cual ellos normalmente
llevan a cabo diversos comportamientos deseables pero poco comunes (por ejemplo: "Siempre
obedezco las leyes incluso si es poco probable que me descubran”). Si el encuestado reivindica,
reclama, pretende una gran abundancia de estos comportamientos improbables, podria estar
exagerando y tratando de impresionar a propdsito a las personas que administran el test. Cuando
los resultados IM se obtienen de una poblacion normal sin la presién de abordar el manejo de
impresiones (i.e. "baja exigencia"), se les da una interpretacién sustantiva en lugar de estilistica.
Esto es, los resultados indican rasgos de personalidad, no prejuicios. Bajo estas condiciones, IM se
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correlaciona moderadamente con las medidas de consciencia y simpatia, sugiriendo que una
tendencia hacia la convencion social puede ser la razén fundamental de los resultados elevados.

En otros contextos el individuo se encuentra bajo presion de abordar el manejo de impresiones (i.e.
"alta exigencia"): la hipersensibilidad de la escala IM hacia las exigencias situacionales de
autopresentacién es la clave para su utilidad como indicador de diferencias contextuales en la
presion del manejo de las impresiones (Paulhus, Bruce & Trapnell, 1995). Ademas, los resultados
individuales bajo las condiciones de alta exigencia pueden ser interpretados de una forma mas
segura como falseamiento intencionado (Paulhus, 1991).

Aumento del autoengaro

La escala del aumento del autoengano (SDE) representa -como se dijo en la introduccion- un
prejuicio de favorabilidad inconsciente cercanamente relacionado con el narcisismo (Paulhus &
John, 1998, 66 1025-1060). Las altas puntuaciones muestran una forma de mejora de uno mismo
mejor descrita como un inflexible exceso de confianza semejante al narcisismo. Asi, esta medida
utiliza el autoengano en el sentido de una reinante falta de percepcion.

El procedimiento de puntuacion (asignando puntos solamente a las respuestas mas extremas)
elimina la distincion entre la serie de respuestas bajas y moderadas y en lugar de ello enfatiza la
distincién entre las respuestas tipicas y las que indican reclamos extremos de confianza. Asi esta
puntuacién proporciona alguna garantia de que se utiliza el exceso de confianza mas que la simple
confianza.

Las puntuaciones del SDE pronostican una modificacion personal, pero no de un modo claro y
directo. Los resultados elevados del SDE se describen a si mismos invariablemente como bien
ajustados en cuanto a medidas de presentacion personal. Pero cuando se utilizan observadores
externos para medir el ajuste, el modelo es mas complicado. En sus tempranas interacciones con
extranos, los individuos con altas puntuaciones son considerados como interesantes, seguros de si
mismos y normalmente bien adaptados. Con méas exposicién, sin embargo, se les ve como
arrogantes, hostiles y dominantes (Paulhus, 1998). En resumen, las altas puntuaciones del SDE
reflejan una autoestima positiva pero una adaptacion interpersonal potencialmente pobre.

Se ha verificado la fiabilidad del instrumento para esta investigacion a través de la medida de

consistencia interna por un lado y estudiando la homogeneidad entre los items y entre las
puntuaciones totales y de las subescalas por otro.

a) Consistencia interna, Alfa de Cronbach (&#61699;)

- Escala Total (PDS) &#61699;= 0.74 - Subescala Aumento del Autoengano(SDE) &#61699;= 0.62 -
Subescala Manejo de Impresiones (IM) &#61699;= 0.75

Los valores de este estadistico para la escala total y para las subescalas son aceptables y
adecuados, lo que implica que todos los items evallan el aspecto de la dimension considerada por
la escala (deseabilidad social) o bien por las subescalas (autoengafo y manejo de impresiones).

b) Homogeneidad de los items: Para la escala total se ha calculado la correlacién de los items con
el total de la escala, y para las subescalas la correlacion de los items con el total de la subescala.
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Los resultados obtenidos informan que existe homogeneidad, ya que las correlaciones son
importantes, de manera general, y significativas, a niveles de confianza del 1% y del 5% en algunos
casos, tanto para la escala total como para las dos subescalas. Por otro lado las correlaciones de
Pearson entre las tres puntuaciones obtenidas con este instrumento pueden observarse en la tabla
1. Todas son significativas.

SDE I
SDE
I LLBR0
FDs SO L0104
* p=0,05
** p =001

- Escala de autoengano (Sirvent, 2006):
Descripcion del instrumento
Autoengario (como escala)

El autoengaro se define como "el proceso de negar o no racionalizar la relevancia, significado o
importancia de oponer la evidencia al argumento. Se utiliza para mantener falsas creencias o
desilusiones a las que uno tiene un apego emocional. Dicho autoengafno puede incluir también el
proceso defensivo de controlar e interrumpir una conversacion para incluso tratar de evitar la
evidencia y el argumento del lado opuesto”. El autoengafo tiene un aspecto convenenciario que
interesa en el estudio sobre adictos, desdefiando lo inconveniente y buscando lo que favorece a
uno.

El Medical Center, University of Nebraska describe el autoengano como "un fallo que le hace
explicito a uno alguna verdad sobre si mismo, a menudo algun comportamiento propio. Puede
presentarse como la racionalizacién de un comportamiento que es inconsistente con el propio
sentido del ser o adoptar la forma de fallo cuando al darse cuenta de algunas caracteristicas de la
situacion le pareciera apropiado hacerlo asi (este fendmeno es el que los psicélogos Ilaman
"negacién"). El autoengano es un obstaculo para la autenticidad. Respecto a la acepcion genérica
John Elster afirma que el autoengano es "desconocimiento voluntario, una disposicién a ignorar lo
inconveniente, ganas de pasar por alto lo indeseable, voluntad de rechazar lo sabido". Para el
Cognitive Science Laboratory Princeton University, el autoengano seria "una equivocacion que es
favorable para la persona que la tiene".

Las componentes o subescalas del autoengafo son

1. Manipulacion 2. Reiteracion 3. Mecanismos de negacion y no afrontamiento 4. Autoengano
propiamente dicho

Manipulacién emocional.
El diccionario de la RAE define manipular como "Intervenir con medios habiles y, a veces, arteros,
en la politica, en el mercado, en la informacién, etc., con distorsion de la verdad o la justicia, y al

servicio de intereses particulares". La escala considera a la manipulacién como el intento de
modificar los auténticos sentimientos del interlocutor

82 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Febrero 2007. Psiquiatria.com -6-



Reiteracion

La escala considera la repeticién de una cosa que se ha dicho o ejecutado antes. Reiterar seria
volver a decir o hacer algo. Y la reincidencia es la reiteracién del mismo error.

Mecanismos de negacion y no afrontamiento

El diccionario de la RAE describe la negacion como el rechazo de la veracidad de una cosa. Decir
que algo no existe, no es verdad, o no es como alguien cree o afirma. Dejar de reconocer algo, no
admitir su existencia. La negacion de la realidad puede ser un mecanismo de defensa del yo frente
a la realidad: el yo niega hechos evidentes o situaciones reales, cerrando el paso a la percepcién
de cosas que no acepta. El diccionario Dorsch cita el ejemplo de una mujer que ignoraba (no
percibia) el engafo de que la hacia victima su marido. La American Psychiatrist Association califica
la negacion (denial) como un mecanismo de defensa que actlda inconscientemente, utilizado para
resolver un conflicto emocional y aliviar la ansiedad rechazando los pensamientos, sentimientos,
deseos, necesidades o factores de la realidad externa que son conscientemente intolerables.
Stephen Marmer (Universidad de California) afirma que "mediante la negacién se invalida una parte
desagradable o no deseada de la informacion o de la experiencia vital como si no existiera, y se
observa en muchos pacientes con adicciones que no son conscientes de las consecuencias de sus
conductas. Se diferencia de la represién en que existe una cierta conciencia y se niega una parte
de la realidad, no un simple contenido mental. La negativa persistente a dejarse influir por las
evidencias externas también indica el funcionamiento del mecanismo de negacion".

La escala considera algunas formas de negacién tipicas: evitar asociaciones, forzar la
insensibilidad de la atencion ("no tener sentimientos"), el ofuscamiento (menor nivel de arousal), la
rigidez mental, la amnesia selectiva, el rechazo (negar la evidencia) y la fantasia (para evitar la
realidad).

Autoengario (como subescala)

La escala considera la incapacidad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacién, y, si
lo advierte y se queja de ello, no adopta soluciones o pretenden que estas vengan desde fuera. Ver
lo que existe y rechazar lo que significa".

Se ha verificado la fiabilidad del instrumento para esta investigacion a través de la medida de
consistencia interna por un lado y estudiando la homogeneidad entre los items y entre las
puntuaciones totales y de las subescalas por otro.

a) Consistencia interna, Alfa de Cronbach (&#61699;)

- Escala de Autoengario &#61699;= 0.88 - Subescala Autoengafo &#61699;= 0.82 - Subescala

Manipulacion &#61699;= 0.73 - Subescala Reiteracion &#61699;= 0.04 - Subescala Mecanismos de
Negacion &#61699;= 0.78
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b) Homogeneidad de los items: Para la escala total se ha calculado la correlacién de los items con
el total de la escala, y para las subescalas la correlacion de los items con el total de la subescala.

Los resultados obtenidos informan que existe homogeneidad, ya que las correlaciones son
importantes, de manera general, y significativas, a niveles de confianza del 1% y del 5% en algunos
casos, tanto para la escala total como para las cuatro subescalas. Por otro lado las correlaciones
de Pearson entre las cinco puntuaciones obtenidas con este instrumento pueden observarse en la
tabla 2. Todas son significativas.

. Andlisis de datos:

Los datos se analizaron mediante paquete estadistico SPSS version 14.0. Para los analisis
comparativos se emplearon -segun pertinencia- la prueba "T" de comparacién de medias y anélisis
de variancia y el chi-cuadrado de Pearson en variables categoricas

.El tipo de andlisis realizado ha sido diferente en funcion de las variables agrupadoras. Para Sexo y
Grupo se ha utilizado Pruebas de T para muestras independientes, mientras que para Edad y
Tiempo de Estancia, se ha utilizado el Anova de un factor.

Para ver en qué sentido y entre qué grupos de Tiempo de Estancia concretos se dan las
diferencias, se han realizado comparaciones multiples post hoc entre los grupos, y se ha utilizado
el método de Tukey (asumiendo varianzas iguales).

Resultados

Respecto al grupo de adictos, se consideré tiempo de permanencia de los sujetos que forman los
grupos de tratamiento. La media en meses es de 9,68, y la Sx = 10,16. Como se puede observar
en la tabla, el porcentaje de sujetos mas elevado es de 51,8% que se corresponde con un tiempo
de estancia superior a 6 meses.
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ESTANCIA EN MESES

N I % vilide
HASTA 1 MES DE ESTANCIA 22 141 196
Adicio ENTRE2 ¥ 3 MESES DE
2 ESTANCIA 19 122 17.0
ENTRE 4 ¥ 5 MESES DE
ESTANCIA 13 23 116
6 MESES O MAS DE ESTANCIA 58 312 51,2
Total 112 T2 100,0
Grupo Control 44 282
Total 156 100,0

ESTUDIO DE DIFERENCIAS

En primer lugar, presentamos una tabla con los estadisticos descriptivos en las dos escalas
utilizadas en el estudio, tanto para sus puntuaciones totales como para todas las subescalas, para
la muestra total del estudio.

N k| LR Minimo | Maximo
tipica

DESEABILID AD SOCIAL | 1% 78 4.5 q 24.0
AUMENTO DEL
AUTOENGANO 1% 1 20 0 20
MANEJO DE LAS
IMPRESIONES 136 g 4 0 17
ESCALA DE
AT OENGANO 15 258 53 153 434
AUTOENGANO 15 276 56 1,57 424
MANIPULACTION 155 299 eyl 129 500
REITERACION 15 290 6 1,00 5,00
MEC ANISMOS DE
T 15 286 A0 129 443

En segundo lugar, se han estudiado las diferencias existentes tanto en el Inventario de
Deseabilidad Social como en la Escala de Autoengano respecto a diferentes caracteristicas del
grupo de estudio: Sexo, Edad, Grupo al que pertenecen (Adictos o No Adictos) y Tiempo de
Estancia. El tipo de analisis realizado ha sido diferente en funcién de las variables agrupadoras.
Para Sexo y Grupo se ha utilizado Pruebas de T para muestras independientes, mientras que para
Edad y Tiempo de Estancia, se ha utilizado el Anova de un factor.
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Para ver en qué sentido y entre qué grupos de Tiempo de Estancia concretos se dan las
diferencias, se han realizado comparaciones multiples post hoc entre los grupos, y se ha utilizado
el método de Tukey (asumiendo varianzas iguales).

Hemos realizado tablas de contingencia y con el indice de acuerdo Kappa

Resultados respecto al Sexo:

En la tabla siguiente, se puede observar los estadisticos descriptivos segun el género de las
variables estudiadas en la investigacion, asi como los valores correspondientes a las pruebas de ty
su significacion.

SEX0 | Media .1 i Siz
DESEABILIDAD Hegplbee |91 732 4,48
SOCIAL -1458 NS
Blujer &5 8,54 4,41
AUMENTO DEL Hewbee |91 1,90 2,04
AUTOENGANO 0,423 LE
Mujer &5 1,77 1,87
MANEIO DELAS Hembee 21 5,43 3,57 220 &
IMPRESIONES
Bluajer 85 5,79 3,77
ESCALADE _ Hombes |91 297 0,53 San )
AUTOENGANO :
Whajex §3 275 0,52
AUTOENGANG Hombie 191 Ais g5 2,608 s
Mujer &5 252 0,51
MANIPULACION e {91 316 0,72 3,349 -
Wujer &5 275 0,77
onvibie 0,77
REITER ACTON = 2 L] 2 0,476 us
Bjer 65 256 0,74
MECANISMOSDE | Howhee |91 293 0,62 ity =
NECACION :
Wujer &5 2,76 0,56

(*p =005 % p <001}

Como se puede observar en la tabla, existen diferencias significativas en la subescala de Manejo
de Impresiones de la escala de Deseabilidad Social. También en la puntuacion total de la Escala de
Autoenganio, y en las subescalas de esta prueba Autoengano y Manipulacién.

Segun los resultados obtenidos, las Mujeres presentan una media en Manejo de Impresiones
superior a los Hombres y la diferencia existente respecto a estos ultimos es significativa (t = -2,296,
p <= 0,05). En cambio, los Hombres son superiores a las Mujeres en la Escala de Autoengano (t =
2,548, p <= 0,05), en la subescala de Autoengarno (t = 2,608, p <= 0,01) y en la subescala de
Manipulacion (t = 3,349, p <= 0,01), siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
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En el Grafico que aparece a continuacion puede verse reflejado los resultados significativos
comentados respecto al Sexo.

2,
7.
G,
5,00
4,00
3m
2,m
1,0
0,m

DIFERENCIAS SEGUN SEXO

/’ 6,79

0/5/.43
l 258 AL
T e e n
Hombre  Muer Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer
MAMEJODELAS ESCALA DE AUTOEMGAFAD FAARPULACIOR
IMFRESIOMNES ALTOEMGAAD

Resultados respecto a la condicién Adicto vs. No adicto

En la tabla siguiente, se puede observar los estadisticos descriptivos segun el grupo (Adictos/No
Adictos) de las variables estudiadas en la investigacion, asi como los valores correspondientes a
las pruebas de t y su significacion.
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GRUPO |N Media D.TL. i Sig
DESEABILIDAD Adictos 112 7,74 4,58
=0,385 HE
SOCIAL o,
He Adictes| 44 2,05 4,32
AUMENTO DEL | Adictos 112 157 211
AUTOENGANO 1,273 L
He Adistes| 44 1,53 1,50
MANEIO DELAS Adictos 112 578 EX L1% NS
IMPRESIONES -1,
Mo Adictos| 44 8,53 580
ESCALA DE Adictos 112 2,95 0,55 i
AUTOENGANO 2,685
o Adictos| 44 2,70 0,44
2 Adiet 112 2,82 0,58
AUTOENGANO = 2,339 *
o Adictos| 44 2,60 0,45
MANTPULACION  |hdictes 112 i3 UYL 364 o
o Adictos| 44 2,65 0,68
Adict 112 294 075
RETERACION = 1,274 Hs
He Adistes| 44 2,77 0,78
MECANISMOSDE | ddictos | 112 291 0,61 Lesl s
NEGACION
o Adictos| 44 273 0,58

(*p=005,**p=0,001)

Como se puede observar en la tabla, existen diferencias significativas en la puntuacioén total de la
Escala de Autoengafo, y en las subescalas de esta prueba Autoengano y Manipulacion.

Segun los resultados obtenidos, el grupo de Adictos presenta medias superiores al grupo Control
(No Adictos) en la Escala de Autoengafio (t = 2,685, p <= 0,01), en la subescala de Autoengaro (t =
2,339, p <= 0,05) y en la subescala de Manipulacion (t = 3,64, p <= 0,01), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. En el Grafico que presentamos a continuacién se pueden observar
estas diferencias comentadas respecto a la variable Grupo.

DIFERENCIAS SEGUN GRUPO ADICTOS vs. NO ADICTOS

3,50

200 ‘Eiﬂ = o 313

20 2.70 — , 280 \, 265
2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Adictos Ho Aditos Adictos Mo Adictos Adictos Ho Aditos
E5CALADE AUTOENGARD AUTOENGARD P2 1 PLLACTON

8¢ Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Febrero 2007. Psiquiatria.com -12-



Resultados respecto a la Edad:

En la tabla siguiente, se puede observar los estadisticos descriptivos segun el grupo de Edad de
las variables estudiadas en la investigacion, asi como los valores de F y su significacién.

EDAD N Media D.T. F Sig.
MAcThalanoE | = S Tt
DED &31 4008 | % Gie 131

ggwu DE= 4428508 |4 5 01 6922 -
[MASTE 43 05|42 1036 103
Total I T i 14T
R 15 157

AUMENTODEL  |DEZAILANDS [ L@ L7 0267 -
AUTORNCATTD DEZ AdlAH0Z |40 L7 213
[MASTE 43 05|42 13 240
Total I 1 1o7
Mo ThllanE = T A0

NANEJODE LS EE g iilgﬂ%ss ﬁ i"‘j 226 7334 ok
INPRESIONES il 2,18
[MASTE 43 05|42 2,11 TAd
Total I 50 ]
HASTAZLANOE | = 270 AT

ESCALADE DED L314008 % iE 054 o746 -
AUTORNCATTD DE = AdlAH0E |40 1w 053
[MASTE 43 05|42 2 0,50
Total I 1= 052
Mo ThllanE = 1E AT

) DED L314008 % 1E 050 2583 -
AUTOENEARO DE = AdlAH0S |40 1 058
[MASTE 43 05|42 14 0,51
Total I T 0,56
Mo ThilanE = o [

) DED L314008 % g 056 10454 -

MANIFULACION |DE= a2 6H05 |40 331 s ;

[MASTE 43 05|42 23 0,50
Total I L] 077
Mo ThllanE = 1= .76

) DED L314008 % £ 024 207 -
RETTERACION DE = A+l AHOS |40 10 075
MASLE 43 AHOE |4 270 057
[Total_ 56 250 076
Mo ThllanE = 771 .57
DED L314008 % im 053

g&n&rﬁms DE Itrsm asatios o 205 056 2283 NS
A5 DE 43 Ai0s__ |42 277 0,50
Total I TE 050

(*p 2003, *+p 2001

Como podemos observar en la tabla, los resultados del analisis de varianza indican que existen
diferencias entre los distintos grupos de Edad formados en: Deseabilidad Social, Manejo de
Impresiones, Escala de Autoengafno y en Manipulacion. Estas diferencias son significativas a un
nivel de confianza del 1%.

Para ver en qué sentido y entre qué grupos de edad concretos se dan las diferencias, se han
realizado comparaciones multiples post hoc entre los grupos, y se ha utilizado el método de Tukey
(asumiendo varianzas iguales).

Respecto a Deseabilidad Social, como se ve reflejado en la tabla siguiente y en el Grafico, se
forman dos grupos claramente diferentes entre si. Por un lado estan todos lo sujetos con edades
menores de 43 anos, y por otro el grupo de edad de més de 43 afnos. Luego la diferencia existente
implica que los sujetos con mas de 43 anos tienen niveles de Deseabilidad Social superiores al
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resto de los sujetos.

DESEABILIDAD SOCIAL
Subconjunto para
alfa = 05
EDAD M 1 2
HSD de Tukey3P  DE 32 A 42 &RIOS 40 | 6518
HASTS 21 A0S 3L | 6,357
DE 22 & 31 AROS 3/ | 732
MAS DE 43 ARNOS 4z 10,360
Sig. 350 1,000

Se muestran laz medias para los grupos en loz subconjuntos homogénens .
8. Usza el tamafio muestral de la media armanica = 38 372,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizars ks media
armanica de los tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo |
no estan garantizados.

EDAD ¥ DESEABILIDAD SOCIAL
12,00
10,36
10,00 4
7,13
8,00
6,96 ,/_,.\/
6,52
6,00
4,00
2,00
0,00 : : :
HASTA 21 8R0S DE 22 A 218005 DE 32 A 42 Afi0S MAS DE 43 AR0S

Respecto a Manejo de Impresiones, como se ve reflejado en la Tabla y Gréafico siguiente, se
forman dos grupos claramente diferentes entre si, como en el caso anterior.

Por un lado estan todos lo sujetos con edades menores de 43 anos, y por otro el grupo de Edad de

Mas de 43 afos. Luego la diferencia existente implica que los sujetos con Mas de 43 anos tienen
niveles de Manejo de las Impresiones superiores al resto de los sujetos.
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MAHEJQ DE LAS IMPRESIONES

Subconjunto
para alfa = 05
EDAD M 1 2
HSD de Tukey3 B DE 32 A 42 ANOS 40 4870
HASTA 21 AflOs 38 5,346
DE 22 & 31 aR0S 36 5452
MAS DE 43 ARNOS 4z 8112
Sig. Ga3 1,000

Se muestran las medias para loz grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usza el tamafio muestral de la media armanicea = 38,572,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizars la media

armanica de los tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo

| no estan garantizados.

EDAD Y MANEJO DE LAS IMPRESIONES

9,00
8,00

g,11

7,00
§,00

545
- .. - -

4,00

4,87

3,00

2,00

1,00

0,00 .

HASTA 21 8R0S DE 22 A 218005

DE 32 A 42 af0s

MAS DE 43 aR0S

En cuanto a la Escala de Autoengano, segun refleja la tabla siguiente, se forman dos grupos que
difieren entre si por las diferencias existentes entre dos grupos de edad, los sujetos de 22 a 31
anos y el grupo de mas de 43 anos. El grupo de Edad de 22 a 31 afios es el que presenta la media
de Autoengafo mas elevada ( = 3,08) y su diferencia con la del grupo de mas de 43 anos ( = 2,69)
es estadisticamente significativa (p <= 0,05). La diferencia con el resto de los grupos y entre éstos

no es significativa.
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ESCALA DE AUTOENGAIG

Subconjunto para
alfa = .05
EDAD il 1 2
HSD de Tukesy3 b MAS DE 43 ANOS 42 2 BBET
HASTS 21 A0S a5 27588 27858
DE 32 & 42 afj0s 40 2 9796 29796
DE 22 & 31 ANOS 36 30819
Sig. 61 JE1

Se muestran las medias para los grupos en los subconjurtos homogéneos.
a. Usza el tamario muestral de la media armonica = 33,872,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizaré la media
armanica de loz tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo | no
estan garantizados.

EDAD Y ESCALA DE AUTOENGANO

3,20

310 e

3,00 ﬂ\zlga
2,90

280
¥om

2,70 -

259

260

2,50

2,40 : : :
HASTA 21 8R0S DE 22 A 3 af0s OE 32 A 42 AFI0S MAS DE 43 AR0S

Por ultimo los resultados relacionados con Manipulacién se pueden observar en la tabla que
aparece a continuacion. Se forman dos grupos que difieren entre si. Uno de ellos formado por los
sujetos del grupo de Edad de Mas de 43 y Hasta 21 afos, frente al resto de los grupos. El grupo de
Hasta 21 anos perteneceria a ambos grupos pero presenta diferencias significativas con el grupo
de Mas de 43 afnos. Por lo tanto se puede decir que la diferencia se centra entre el grupo de Mas
de 43 anos con el resto de los grupos de edad, presentando los niveles de Manipulacién méas bajos
(=2,52).
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MAHIPULACIOH

Subconjunto para
alfa = .05
EDAD i 1 2
HSD de Tukesy3.b MAS DE 43 ANOS 42 25204
HASTS 21 A0S 38 29361 2 9361
DE 22 & 31 ANOS 36 32421
DE 32 & 42 afjos 40 33071
Sig. k] 199

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogénens.

2. Usza el tamario muestral de la media armonica = 38,872,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizaré la media

armanica de loz tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo | no

estan garantizados.

3,50

3,00

240

200

1,50

1,00

0,30

0,00

EDAD Y MANIPULACION

324

3,3

N

a4

K‘ 252

HASTA 21 8R0S DE 22 A 21 8H0S

DE 32 A 42 Afi0s

MAS DE 43 AR0S

Resultados respecto al Tiempo de Estancia:

En la tabla siguiente, se puede observar los estadisticos descriptivos segun el Tiempo de Estancia

de las variables estudiadas en la investigacion, asi como los valores de F y su significacion.
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ESTANCIA N Media D.T F Sig.

HO5 Th 1 MES DE

ESTAHCTA 2 7 50 353

ENTFEL ¥ & MESESDE

ESTANCTA 19 773 471
]s]g gﬂ;ﬂmu ENTRES ¥ 5 MESECDE 003 Hs

ESTANCTA _ 13 75 574

B TIESES O MAS DE

ESTANCTA 5@ 795 4 38

Total_ 1 774 ¥ .56

FICTALMESTE

ESTAHCTA 2 159 151

ENTFEL ¥ & MESESDE
ELIATETLID LT E'Trg:??s TSRS DR = = == 307 *
AUTOENGAHO

ESTANCTA _ 13 145 243

B TIESES O MAS DE

ESTANCTA 5@ 150 156

Total 12 107 711

HO5 Th 1 MES DE

ESTAHCTA 2 562 3 6

ENTFEL ¥ & MESESDE
WAL LTEDIELLAE %ﬂi%s TSRS DR = L = 1801 Hs
INMFRESIONE

ESTANCTA _ 13 4 76 546

B TIESES O MAS DE

ESTANCTA 5@ 548 3 52

Total_ 1 578 366

FICTALMESTE

ESTANCIA 2 310 042

ENTFEL ¥ & MESESDE

ESTANCTA 19 318 051
f.%%?xgﬁu ENTFES ¥ 5 MESESDE 342 *

ESTANCTA 13 208 044

% MESES 0 I&G DE

ESTANCTA 5@ 251 057

Total_ 1 705 .55

FICTALMESTE

ESTAHCTA 2 30 AT

[ FTRE: 7 & SRS TE
5 ESTAHCTA 19 208 0 g4 1575 -

AUTOENGAFO ENTFES 7 5 MESESDE

ESTANCTA 13 2 50 049

5 IESES O MAG DE

ESTANCTA 5@ 271 00

Total 10 251 058

FICTALMESTE

ESTAHCTA 2 333 0 g2

ENTFEL ¥ & MESESDE

; ESTANCTA 19 3 56 0 g2 5365 -

MANIPULACION | ENIFES ¥ 3 MESESDE

ESTANCTA _ 13 326 056

B TIESES O MAS DE

ESTANCTA 5@ 258 051

Total 1 ERE] 076

HIETA L MESDE

ESTAHCTA 2 311 09

ENTFEL ¥ & MESESDE

_ ESTANCTA 19 3 16 076 L -

REITERACION ENTHES ¥ 5 MESESDE ;

ESTAHCTA _ 13 233 04

B TIESES O WA DE

ESTANCTA 5@ 254 073

Total_ 1 704 075

FICTALMESTE

ESTAHCTA 2 39 00

ENTHEL ¥ & MESESDE

ESTANCTA 19 305 074
g&ﬁ%ﬂm DE  ISTrEd ¥ 5 MESESTE 183 Hg

ESTANCTA _ 13 203 0,50

B TIESES O MAS DE

ESTANCIA 58 279 057

Total 1 701 T3

[*p 2003, %%p 20,01)
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Segun se observa en la tabla, los resultados del analisis de varianza indican que existen
diferencias entre los distintos grupos de Tiempo de Estancia formados en: Aumento del
Autoengarno (Subescala de Deseabilidad Social), Escala de Autoengano y Manipulacion. Estas
diferencias son significativas a un nivel de confianza del 1% (Manipulacion) y 5% (Aumento del
Autoengario y Escala de Autoengaro).

Para ver en qué sentido y entre qué grupos de Tiempo de Estancia concretos se dan las
diferencias, se han realizado comparaciones multiples post hoc entre los grupos, y se ha utilizado
el método de Tukey (asumiendo varianzas iguales).

Respecto a Aumento del Autoengaro, como se ve reflejado en la Tabla siguiente y en el Grafico, se
forman dos grupos diferentes entre si y cuya diferencia viene marcada por los dos grupos de
Tiempo de Estancia 6 meses o mas y Entre 2 y 3 meses. En el primer mes de estancia, el nivel de
Aumento del Autoengarfo es bajo ( = 1,89), aumenta entre 2 y 3 meses de estancia ( = 3,18), para
mas tarde ir disminuyendo segun aumenta el tiempo de estancia, alcanzando los valores mas bajos
el grupo de 6 meses o mas ( = 1,49), la diferencia entre estos dos intervalos del Tiempo de
Estancia es significativa (p &#8804; 0,05). Parece que el tiempo de estancia al principio aumenta el
autoengano y luego va disminuyendo cuando la estancia se prolonga en el tiempo.

AUMENTO DEL AUTOENGAIIC

Subconjunto
para alfa = 05
ESTAMCIA EN MESES i 1 2
HSD de Tukey3 P 6 MESES O MAS DE

ESTAMCLA =8 1,438
HAZTA 1 MES DE
ESTANCIA 22 1,893 1,893
EMTRE 4 % 5 MESES DE
ESTANCIA 13 2454 2454
EMTRE 2 % 3 MESES DE
ESTANCIA 14 3183
Sig. Aa7 182

Se muestran laz medias para los grupos en loz subconjuntos homogénens .
a. Usza el tamafio muestral de la media armanica = 20,506,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizars la media
armanica de loz tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo
| no estan garantizados.
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AUMENTO DEL AUTOENGARNO ¥ TIEMPO DE ESTANCIA
3,50
318
3,00 i S
250 245
2,00 -
1,59 L
1,50 et
1,00
0,50
0,00 . . :
HAETA1MES DE EMNTRE 2 7 3 MEZEZ DE EMNTRE 4 v 5 MEZES DE & MEZES 0 MAS DE
ESTAMCIA ESTARMCIA EZTARNCIA ESTAMCIA

Los resultados respecto a la Escala de Autoengario, se pueden observar en la Tabla y en el Grafico
siguientes. La tendencia en los niveles de Autoengafno medidos con esta escala es la misma que la
observada con la Subescala de Aumento del Autoengaro del PDS. Los sujetos inician con un nivel
de Autoengario elevado, aumenta entre los 2 y 3 meses de estancia y mas tarde con el paso del
tiempo estos niveles van disminuyendo. La diferencia significativa existente es entre 2 y 3 meses
de estancia y 6 meses o0 mas (p <= 0,05).

ESCALA DE AUTOENGAIID

Subconjunto
para alta = 05
ESTARMCIA EM MESES 1
HSD de Tukesy3.P 6 MESES O MAS DE
ESTAMCIA =8 28078
EMTRE 4 % 5 MESES DE
ESTAaMCLA, 13 23757
HASTA 1 MES DE
ESTAMCIA e 31029
EMTRE 2% 3 MESES DE
ESTANCIA 19 anvar
Sig. 118

Se muestran laz medias para los grupos en loz subconjuntos homogénens.

a. Usa el tamafio muestral de la media srmonica = 20,306,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizars la media
armanica de loz tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo

| no estan garantizados.
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ESCALA DE AUTOENGANO Y TIEMPO DE ESTANCIA
330
320 -
310 MEETY
300 -
0 \
250 281
270
250 . . :
HAZTA 1 MES DE EMTRE 2 ¥ 3MEZESDE  EMTRE 4 ¥ 5 MEZES DE & MEZES O MAS DE
ESTAMNCIA ESTANCIA ESTANCIA ESTAMNCIA

Por ultimo los resultados relacionados con Manipulacién se pueden observar en la tabla y Grafico
que aparecen a continuacion. Se forman dos grupos diferentes entre si y cuya diferencia viene
marcada por los dos grupos de Tiempo de Estancia 6 meses o mas y Entre 2 y 3 meses. En el
primer mes de estancia, el nivel de Manipulacion es elevado ( = 3,32), aumenta entre 2 y 3 meses
de estancia ( = 3,56), para mas tarde ir disminuyendo segun aumenta el tiempo de estancia,
alcanzando los valores mas bajos el grupo de 6 meses o0 mas ( = 2,88).

Parece que el tiempo de estancia al principio aumenta el nivel de Manipulacién y luego va
disminuyendo cuando la estancia se prolonga en el tiempo, esta diferencia es significativa entre
estos dos intervalos de tiempo (p <= 0,05).

MAHIPULACION
Subconjurto para
alfa = 05
ESTANCIA EN MESES M 1 5
HED de Tukey3 B & MESES O MAS DE
ESTAMCIA, 58 | 28793
EMTRE 4 ¥ 5 MESES DE
ESTAMCIA 13 | 32637 | 32637
HASTA 1 MES DE
ESTAMCIA 22 | 33182 | 33182
EMTRE 2 ¥ 3 MESES DE
ESTAMCLA 13 35564
=9 211 62

Se muestran las medias para los grupos en loz subconjurtos homogénens.
a. Usza el tamafio muestral de la media armonica = 20,306,

b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utiizars la media
armanica de los tamarios de los grupos. Los niveles de error de tipo |
no estan garartizados.

8¢ Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Febrero 2007. Psiquiatria.com -21-



MANIPULACION Y TIEMPO DE ESTANCIA

4,00
356
3,50 et
kﬁ*f 5,26
3,00 '
=
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 : ; :
HAETA 1 MES DE EMTRE 2 v 3 MEZES DE EMTRE 4 ¥ 5 MEZE= DE & MEZES O MAS DE
EZTAMNCLA EZTAMNCIA EZTAMNCIA EZTAMNCLA

DIFERENCIAS EN EL GRUPO DE ADICTOS (respecto al Sexo, Edad y Tiempo de Estancia).
Resultados de SEXO:
Hay diferencias significativas en Manejo de Impresiones y en Deseabilidad Social. Como se puede

ver en la tabla son las mujeres adictas las que tienen niveles mas elevados que los varones adictos
en estas variables.

SEXO | W | Meda DT. t P

MANEJO DE LAS Hobe | 87 | 54 3,60

[MPRESIONES 2032 &
Tvlujex 25 7,08 3,65

DESEABILIDAD SOCIAL | Howbee | 87 | 927 4 o .
Tilujer 25 9,36 449 '

(% p =005 *+ px001)

Resultados de EDAD: Hay diferencias significativas en Manejo de Impresiones, Deseabilidad
Social, Escala de Autoengano y Manipulacion.
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EDAD N | Media | D.T. F P
HASTA 21 ANOS g 3,20 2,32
DE 22 & 31 ANOS 3 53 [ 391
MANEIODELAS 'DE3Z & 40 AHOS a1 | 4ET | ENES 6,905 -
IMPRESIONES MAS DE 43 ANOS | Te0 [ 354
Total 12 | s | ze6
TESTE 31 A0S z T
“DEZ2 4 31 ANOS 3 T [ 419
DESEABILIDAD | DE32 A 42 ANOS 0 | 662 | 401 | sgp6 | e
SOCIAL MAS DE 43 ANOS 3 | 1024 | 480
[Total 112 | 774 | 456
HASTA 21 ANOS z 318 | sl
DE 22 & 31 ANOS 31 311 57
L ACENO |DEZ2AMANOS | 4 | 298 | .53 | 3960 | *
WIAS DE 43 ANOS 3| 2 | 0
Total 112 | 295 | 55
HASTA 21 ANOS z 577 | .70
DE 22 & 31 4NOS 31 331 68
MANIFULACION | DE32 & 42 ANOS o | a3 61 | 1401 | =
IIAS DE 43 ANOS 33 .58 J11
| Total 112 | 313 | 76
(* p <05, ** p <001

Como se puede ver en la tabla las diferencias son significativas en Manejo de Impresiones,
Deseabilidad Social, Escala de Autoengafio y Manipulacion entre los distintos grupos de edad de
los sujetos adictos. Si analizamos las medias de cada grupo en cada una de las variables, el grupo
de mas de 43 anos es el que tiene niveles mas elevados frente a los demés grupos en Manejo de
Impresiones y Deseabilidad Social, y mas bajos en Manipulacion. Por otro lado, el grupo mas
joven, hasta 21 afios, es el que establece las diferencias con el resto en Escala de Autoengano,
presentando los niveles mas elevados.

Andlisi

Cuando se aplicaron las escalas se les pedia a los adictos que se autoevaluaran el autoengafo.
Estos datos se cotejaron con la evaluacion externa efectuada por un equipo evaluador (psicologos
que les atendian y conocian suficientemente). Se intentaba ver el grado de acuerdo habia

Se hicieron dos grupos en Deseabilidad Social y en Escala de Autoengafo, utilizando las
Puntuaciones T previamente obtenidas con su transformacidén correspondiente para cada una de
esas variables.

Por otro lado con la puntuacién de los jueces hemos realizado dos grupos (1, no tienen
autoengafno, y 2 tienen autoengano).

Hemos realizado tablas de contingencia y con el indice de acuerdo Kappa se obtienen la
conclusién de que la escala de autoengafo y los jueces obtienen la misma clasificacion de los
sujetos respecto a los niveles de autoengano. Es decir, hay acuerdo

Deseabilidad social:
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Tabla de contingencia

GRJUECES

1,00 2,00 Total
GRPDS 1,00 Recuento 1 28 29
% del total 1,7% | 48,3% a0,0%
2,00 Recuenta ] 24 20
% del total g86% | 41,4% a0,0%
Total Recuento ] a2 a8
% deltotal | 10,3% | 89.7% | 100,0%

El Chi-cuadrado de Pearson es 2,97 (no significativo) y el Indice de Acuerdo Kappa es -0,138 (no
significativo). A pesar de estos resultados se puede decir que un 41,4% de los sujetos con niveles
de Deseabilidad Social elevado son considerados por los jueces con nivels de autoengario altos.
Por otra parte respecto a la Escala de Autoengario los resultados son:

Tabla de contingencia

GRJUECES

1,00 2,00 Total
GRESC 1,00 Recuento 3 20 23
%odeltotal | 51% | 33,9% 358,0%
2,00 Recuentao 0 36 36
% del total 0% [ 61,0% A1,0%
Total Recuento 3 3] a4
% del total 1% | 94,9% | 100,0%

El Chi-cuadrado de Pearson es 4,947 (p <= 0,05) y el Indice de Acuerdo Kappa es 0,155 (p <=
0,05). El 61% de sujetos que los jueces y la escala consideran que tienen autoengafno elevado
estan bien clasificados ya que los estadisticos asi lo confirman.

Conclusiones

Se consiguen los tres objetivos pretendidos: 1) validar la escala de autoengafo de Sirvent (2006) 2)
explorar las caracteristicas psicopatolégicas vinculadas al autoengafno y 3) verificar la magnitud del
autoengafno comparando los grupos control y de adictos

Los instrumentos de evaluacion empleados (Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR;
Paulhus, 1998) y Escala de Autoengafo, Sirvent 2006), se muestran como eficaces elementos
diagnésticos del autoengafno en general. La escala de autoengano de Sirvent es especialmente Util
con poblacién adicta dado que evalia componentes sustanciales del autoengano: mecanismos de
negacién, manipulacion, tendencia a reiterar y autoengano propiamente dicho para una ulterior
prevencion de recaidas, incluso para orientar al terapeuta. (Recordemos que el autoengafno es uno
de lo principales factores de recaida de sujetos adictos).

Respecto a la comparacion entre adictos no adictos existen diferencias significativas y de elevada
magnitud a favor de los primeros en la puntuacién total de la escala de Autoengano, y en las
subescalas de esta prueba Autoengafno y Manipulacion. Es decir los adictos tienen un considerable
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aumento de autoengano respecto al grupo control, lo que abunda en la hipétesis del autoengafno
como elemento asociado a la adiccion

Entre las diferencias segun sexo cabe destacar que los hombres presentan una media superior a
las mujeres escala y subescala de Autoengano y en la subescala de Manipulacion, en tanto que las
mujeres puntian mas en Manejo de Impresiones. En otras palabras, ellos manipulan mas en tanto
que ellas buscan brindar mejor imagen.

En cuanto a las diferencias respecto a la edad, cabe destacar que los sujetos con mas de 43 aros
tienen niveles superiores de Deseabilidad Social y Manejo de las Impresiones. Sin embargo en la
Escala de Autoengano, el grupo de Edad de 22 a 31 afios es el que presenta la media mas
elevada. En cuanto a Manipulacion el grupo de Mas de 43 presenta niveles mas bajos.

Percepcién del autoengano: Respecto a la coincidencia entre autoengano percibido por el equipo
técnico, el autopercibido por los propios pacientes y el determinado por las pruebas, se obtiene la
conclusion de que la escala de autoengario y los jueces obtienen la misma clasificacién que los
propios sujetos respecto a los niveles de autoengafo. Es decir, hay acuerdo

En lo relativo a tiempo de tratamiento y nivel de autoengafno ymanipulacion, los sujetos inician el
tratamiento con un nivel de autoengano ya de por si elevado que todavia aumenta mas entre los 2
y 3 meses de estancia y, mas adelante -segun pasa el tiempo- estos niveles van disminuyendo,
alcanzando los valores mas bajos en el grupo de 6 meses 6 mas.

El inicial incremento de autoengano en sujetos en tratamiento para luego decrecer segun avanza el
tratamiento lo interpretamos como una defensividad reactiva que se va neutralizando segun va
cobrando el sujeto conciencia del problema y confiando en lo que hace (o desmontando la
desconfianza reactiva inicial). Es decir, el tratamiento influye sobre el autoengafio, maxime en los
centros estudiados donde el autoengafno forma parte del curriculo del programa terapéutico.
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