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RESUMEN

La depresion es una de las principales preocupaciones de salud mental en la sociedad
actual, por lo que los estudiantes universitarios no son inmunes a esta condicion.
Comprender los factores que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la
sintomatologia depresiva en este grupo de poblacion resulta crucial para la
identificacion temprana, la prevencion y la intervencion eficaz. En ese contexto, la
presente investigacion titulada “Temperamento y Depresion en Estudiantes de la
Universidad Continental, Huancayo (2023)”, tiene como objetivo comparar la relacion
entre los tipos de temperamento y las dimensiones de la depresion en estos estudiantes.
La metodologia planteada es de un estudio de tipo fundamental con un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo correlacional. Asimismo, la
muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad Continental, sede de Huancayo. Ademas, la técnica empleada fue la
encuesta y los instrumentos fueron el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) y el
Inventario de Depresion de Beck. El hallazgo central muestra correlaciones
significativas entre variables de estudio (p<0.05), destacando la correlacion positiva y
débil (rs= 0.464) entre temperamento melancolico y depresion, asi como la correlacion
escasa y positiva (rs= 0.258) entre temperamento colérico y depresion, y la correlacion
negativa y débil (rs=-0.471) entre temperamento sanguineo y depresion. En contraste,
no se identifica relacion significativa (p=0.337) entre temperamento flematico y
depresion.

Palabras clave: temperamento, depresion, estudiantes universitarios, salud mental,

adulto joven.



ABSTRACT

Depression is one of the primary mental health concerns today, and college students are
not immune to this condition. Understanding the factors that contribute to the
development and maintenance of depressive symptoms in this population is crucial for
early identification, prevention, and effective intervention. In this context, the current
research titled “Temperament and Depression in Students of Continental University,
Huancayo (2023)” aims to: Compare the relationship between types of temperament
and dimensions of depression in students at Continental University, Huancayo (2023).
The proposed methodology is a fundamental study with a quantitative approach, with a
non-experimental, descriptive correlational design; the sample consisted of 129
psychology students from the Continental University, Huancayo campus. The
technique used was a survey, and the instruments were the Eysenck Personality
Inventory (EPI) and the Beck Depression Inventory. The central finding shows
significant correlations between study variables (p<0.05), highlighting a weak positive
correlation (rs= 0.464) between melancholic temperament and depression, as well as a
weak positive correlation (rs= 0.258) between choleric temperament and depression,
and a weak negative correlation (rs= -0.471) between sanguine temperament and
depression. In contrast, no significant relationship (p=0.337) was identified between
phlegmatic temperament and depression.

Keywords: temperament, depression, university students, mental health, young adult.
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INTRODUCCION

Estudios anteriores han indicado que el temperamento puede afectar la forma en
que las personas enfrentan las alteraciones y las consecuencias que resultan de ellas.
Sanchez et al. (2018) han sostenido que distintos tipos de temperamento estan
vinculados a sintomas depresivos y ansiosos que van surgiendo con el tiempo. Las
repercusiones de estos resultados son significativas, ya que pueden aplicarse tanto para
mitigar circunstancias negativas como para elaborar estrategias de programas de
tratamiento, por lo que la intencidon de este estudio es contribuir a la comprension de
este vinculo y lograr avances notables en el area de la psicologia clinica.

El temperamento y las cualidades inherentes y constantes de la personalidad de
una persona pueden jugar un papel vital en el desarrollo de los sintomas depresivos
entre los estudiantes universitarios. Por ello, identificar y comprender los elementos
que contribuyen a este problema de salud mental dentro de este grupo demografico es
fundamental para una intervencién oportuna y exitosa. La depresion es uno de los
problemas de salud mental mas apremiantes que aquejan a la sociedad actual, y los
estudiantes universitarios no son inmunes.

Sanchez et al. (2018) descubrieron evidencia sustancial para respaldar esta
nocion, lo que demuestra que ciertos temperamentos tienden a experimentar un
aumento de los sintomas de ansiedad y depresion con el tiempo. Segun su investigacion,
el temperamento de un estudiante puede predisponerlo a niveles mas altos de depresion
en comparacion con los demas.

Varias razones esenciales hacen que el estudio actual sea crucial para el campo
de la psicologia clinica. Entre las diversas razones, es que arrojara luz sobre la conexion

temperamento-sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios. Este grupo de
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edad en particular tiene una mayor probabilidad de experimentar depresion. Al
determinar los factores potenciales de vulnerabilidad, los profesionales de la salud
mental de la Universidad Continental pueden planificar intervenciones especificas y
métodos de prevencion temprana.

En el contexto de los estudiantes universitarios que enfrentan desafios
relacionados con la depresion, este nuevo estudio tiene como objetivo principal
comparar la relacion entre los diferentes tipos de temperamento y las dimensiones de
la depresion en estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo, en el 2023. Al
ampliar la comprension de la sintomatologia depresiva, se pueden identificar los
perfiles de temperamento relacionados con un mayor riesgo de depresion para
proporcionar intervenciones personalizadas para estudiantes individuales. Estos
conocimientos también informan la creacion de tratamientos personalizados mas
eficientes que tengan en cuenta las necesidades unicas de cada estudiante.

De esta forma, la presente investigacion se estructurd de la siguiente manera:

En el capitulo I, planteamiento del estudio, se conformé por el planteamiento y
formulacion del problema, asi como por los objetivos, la justificacion, la hipotesis y las
variables. Asimismo, en el capitulo II, marco teodrico, se incluyen los antecedentes del
problema, las bases teéricas y el marco conceptual.

Ademas, el capitulo III, disefio metodologico, estuvo conformado por el método
de investigacion donde se detalld el tipo, el alcance y el disefio de investigacion;
también se especifico la poblacion y muestra de estudio, asi como los criterios de
inclusion y exclusion. Este capitulo también comprende las técnicas e instrumentos,
técnicas de analisis de datos y aspectos éticos.

Mientras que en el capitulo IV, resultados, se detallaron los estadisticos

descriptivos, contrastacion de hipdtesis general y especificos.
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Finalmente, se desarrolldé la discusion, conclusiones y recomendaciones de
estudio. Asi mismo, en la parte final pueden encontrarse las referencias y anexos de la
investigacion.

La presente investigacion surge de la profunda preocupacion por parte de los
autores por el bienestar mental de los universitarios, quienes representan una poblacion
particularmente vulnerable, dado que atraviesan desafios emocionales propios de su
etapa de formacion profesional y etapa de vida en la que se encuentran. Cabe mencionar
que estos jovenes son futuros profesionales de la salud mental, por lo que es importante
comprender y abordar las posibles relaciones entre el temperamento y depresion en este
contexto en especifico. Ello con el fin de obtener conocimientos acerca de los factores
que influyen en la salud mental de los universitarios, a la vez de contribuir al desarrollo
de lineamientos y programas de intervencion adaptados a las necesidades de este grupo
poblacional. Todo ello con la esperanza de que a mediano plazo se puedan establecer
bases solidas para la promocion de la salud mental y bienestar de los universitarios; lo
cual, a su vez, fomentara su potencial como futuros profesionales de la salud mental
que pueden cuidar y apoyar a otros de manera efectiva.

El alcance de la investigacion se centra en el estudio del temperamento y
depresion en estudiantes de los ultimos semestres de la carrera de Psicologia de la
Universidad Continental, Huancayo durante el 2023; sin embargo, sus hallazgos
permitirdn obtener una vision general en este grupo de estudiantes. Ademas, es
relevante considerar las limitaciones propias del estudio. Primero, el estudio comprende
unicamente a estudiantes de la Universidad Continental, lo cual puede limitar la
generalizacion de resultados a otras poblaciones de estudiantes de nivel superior.
segundo, al abordar el presente estudio la relacién entre temperamento y depresion se

deja de lado otros posibles factores que pueden incidir en la salud mental de los
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universitarios. Asimismo, se espera que la presente investigacion brinde informacion
relevante sobre la salud mental de los estudiantes, a la vez de servir como punto de
partida para investigaciones en el futuro y desarrollo de politicas de intervencion para

mejorar el bienestar psicologico de esta poblacion.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2021) ha expresado su
preocupacion por la salud mental de la poblacion en general, pero recalca que debe
atenderse a la poblacion de entre 15 a 29 afos, dado que el suicidio es la cuarta causa
de muerte en este grupo etario. Este mismo organismo también mencion6 que el 2,8 %
de 15 a 19 afios padecen de depresion.

Esta situacion alcanza la realidad peruana, dado que estudios realizados en los
ultimos afios reflejan el problema de la salud mental en el pais, siendo mas frecuente la
depresion en jovenes el primer problema de salud publica. Por lo cual debe ponerse
especial atencion considerando que, segun la encuesta realizada por el Ministerio de
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF (2021, citado en
Unicef), 3 de cada 7 jovenes padece de un trastorno de salud mental, lo cual conlleva
graves secuelas en cuanto a su salud fisica, educacion y relaciones sociales si no es
atendida a tiempo e incluso, repercute en pérdidas humanas.

No es para menos expresar preocupacion por los efectos que conlleva la
depresion en la vida del ser humano, dado que tal como lo expresa la Organizacion
Panamericana de la Salud-OPS (s.f.), esta interfiere con el desarrollo de su vida porque
puede afectar la capacidad de la persona en cuanto al desempefio en sus estudios y
trabajo, ademas afecta la calidad del suefio, el disfrute de cosas que pueden parecer
sencillas como el comer y atin mas relevantes, como disfrutar la vida y el dia a dia.

En este contexto, se ha suscitado la interrogante sobre las causas subyacentes de

la prevalencia de la depresion, que estan relacionadas con factores genéticos de riesgo,



18

factores psicosociales, interacciones genético-ambientales y condiciones bioldgicas
(OPS, s.1.).

El temperamento, que se refiere a las diferencias individuales en la reactividad
y autorregulacion emocional (Rothbart y Bates, 2006), ha sido identificado como un
factor que puede influir en la vulnerabilidad o resiliencia frente a la depresion (Jylha et
al., 2016). Especificamente, ciertos rasgos temperamentales, como la propension a
experimentar emociones negativas, podrian predisponer a los individuos a desarrollar
sintomas depresivos en respuesta a situaciones estresantes (Eri¢ et al., 2017).

Ante lo descrito, especialistas en la salud mental, como Sanchez, et al. (2018),
sugieren que diversos trastornos de la personalidad y trastornos de salud mental pueden
ser definidos por el temperamento de la persona, es decir, puede existir susceptibilidad
a diversos trastornos de salud mental como la depresion a causa del temperamento de
la persona, considerando que al hablar de temperamento, se hace referencia a la forma
en que la persona enfrenta y reacciona a diversas situaciones dentro de su ambiente
Sanchez, et al (2018). Asi mismo, al mencionar el temperamento se trata también del
conjunto de diferencias individuales en las que el individuo expresa sus emociones,
tratindose de aquellas basicas primarias y que conforman una serie de procesos que
regulan el perfil emocional de cada persona (Goldsmith y Campos, 1990).

Nuestro pais tiene un modelo de atencion mental comunitaria desde el 2019
cuyo fin, en palabras de la entonces ministra de Salud del Peru, Zulema Tomas (2019,
citada en Noticias Médicas, 2019), “el proyecto busca fortalecer las acciones de
prevencién y tratamiento oportuno de la salud mental de la poblacién peruana” (parr.
1). Por lo que es necesario tomar medidas preventivas que permitan tratar a tiempo este

problema y evitar la interferencia en la vida humana.
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En el plano local, instancias como la Direccion Regional de Junin-DIRESA
Junin (2020), también dieron cuenta del agravio que sufre la salud mental en tiempos
de pandemia, dado que los indices de ansiedad, depresion y estrés ascendieron en un 25
% en Junin, segun lo que se indica, a consecuencia del COVID-19, lo cual hizo que los
centros de salud mental comunitarios de Junin atendieran a 3554 personas en los
primeros 9 meses de dicho afo.

Asi mismo, la DIRESA Junin (2022, citada en Diario Correo, 2022), en
conmemoracion por el Dia de la Salud Mental, informé que los casos de ansiedad y
depresion ascendieron alarmantemente durante el ultimo afio, puesto que se registrd 17
mil 741 casos de depresion y ansiedad entre enero y setiembre del 2022, siendo las
mujeres las que representan el mayor porcentaje de esta cifra.

Y a este panorama, Palomino (2022, citada en Diario Correo, 2022) menciona
que los intentos de suicidio han incrementado en los ultimos afios; hallindose en el
2020 a 46 casos, 167 en el 2021 y 145 entre enero y setiembre de 2022.

Entonces, por todo lo expuesto, se considera de importancia identificar cuales
son aquellos rasgos del temperamento que influyen o hacen més propensa a la persona
de desarrollar sintomatologia asociada a la depresion dado que predecir esto, permitira
al profesional de la salud mental trabajar en aquellos rasgos que fomenten la aparicion
de trastornos mentales y favorecer aquellas conductas que hagan que el individuo
afronte de forma mas efectiva diversas situaciones adversas que se le presenten a lo
largo de su desarrollo.

De este modo, la pregunta general de la investigacion viene a ser jcudl es la
relacion entre temperamento y depresion en estudiantes de la Universidad Continental,

Huancayo (2023)?
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1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre los tipos de temperamento y las dimensiones de la
depresion en estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo (2023)?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre el tipo de temperamento melancolico y la dimension
somatica de la depresion?

e ,Cual es la relacion entre el tipo de temperamento melancélico y la dimension
cognitivo/afectivo de la depresion?

e ;Cudl es la relacion entre el tipo de temperamento sanguineo y la dimension
somatica de la depresion?

e ,Cual es la relacion entre el tipo de temperamento sanguineo y la dimension
cognitivo/afectivo de la depresion?

e ;Cuadl es la relacion entre el tipo de temperamento flematico y la dimension
somatica de la depresion?

e ;Cudl es la relacion entre el tipo de temperamento flematico y la dimension
cognitivo/afectivo de la depresion?

e ;Cudl es la relacion entre el tipo de temperamento colérico y la dimension
somatica de la depresion?

e ;Cudl es la relacion entre el tipo de temperamento colérico y la dimension

cognitivo/afectivo de la depresion?
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Comparar la relacion entre los tipos de temperamento y las dimensiones de la
depresion en estudiantes de la universidad continental, Huancayo (2023).

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento melancolico y la
dimension somatica de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento melancolico y la
dimension cognitivo/afectivo de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento colérico y la dimension
somatica de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento colérico y la dimension
cognitivo/afectivo de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento flematico y la dimension
somatica de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento flematico y la dimension
cognitivo/afectivo de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento sanguineo y la dimension
somatica de la depresion.

e Determinar la relacion entre el tipo de temperamento sanguineo y la dimension

cognitivo/afectivo de la depresion.
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1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El presente proyecto ofrece perspicacia tedrica sobre el temperamento y
depresion y la relacion entre ambas variables; esto permitira que tanto el investigador
como futuros investigadores interesados en la materia, puedan incrementar sus
conocimientos.

De acuerdo con estos fines, se recurre a lo mencionado por Eysenck (1985),
quien explica que la personalidad tiene bases bioldgicas definidas; es decir, tiene una
base bioldgica y herencia del mismo tipo por lo que la estabilidad-inestabilidad, asi
como la introversion-extraversion se afectan por este aspecto. Asi mismo, este autor
menciond que la clasificacion de temperamento de tipo colérico, flematico, melancdlico
y sanguineo tienen relacion con la estructura organica de las personas, asi como su
susceptibilidad al condicionamiento. Por todo lo mencionado, es de relevancia estudiar
dicha variable dado que, recurriendo a la teoria de Eysenck (1985), es importante
conocer aquellos patrones de conducta actuales y potenciales del individuo que se
configuran entre otros, por las experiencias de aprendizaje a las que se somete por el
ambiente familiar e interrelaciones establecidas en el medio sociocultural de la persona,
lo cual se refleja en disposiciones o tendencias a actuar o conductas observables.

En relacidon con la depresion, la experiencia de Beck (1979) demostrd que las
personas con este trastorno manifiestan pensamientos negativos espontaneos sobre si
mismos y todo aquello que les rodea, pensamientos que ven como validos y realistas y
a partir de ello, dicho autor postulo su teoria cognitivo-conductual, la misma que
describe los patrones cognitivos negativos que provocan alteraciones emocionales,
pérdida de energia y motivaciéon. Todo ello se considera de relevancia dado que

permiten afadir conocimientos y practica sobre el hallazgo de sintomatologia
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relacionada con la depresion, la misma que aportara a establecer acciones necesarias
para tratarla.

1.4.2. Justificacion practica

Los resultados de la presente investigacion representan una gran contribucion a
la poblacion que integra la Facultad de Psicologia de la Universidad Continental con
sede en la ciudad de Huancayo, dado que la presente estudia dicha muestra; por lo que,
al conocer los resultados de la aplicacion de los instrumentos del temperamento y la
depresion, el personal involucrado en la salud mental de dicha universidad puede
determinar las acciones pertinentes a fin de promover este aspecto tan elemental en el
proceso de desarrollo de todo estudiante de nivel superior.

1.4.3. Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, en este estudio se empled técnicas cuantitativas para
examinar la relacion entre los tipos de temperamento y las dimensiones de la depresion
en estudiantes universitarios. Asimismo, se utiliz6 un disefio no experimental para
observar las variables en su contexto natural y se complementd con un analisis
descriptivo y correlacional, siguiendo las directrices de Hernandez et al. (2014), con el
fin de comprender en detalle la manifestacion del temperamento y la depresion en la
muestra seleccionada, y discernir posibles relaciones significativas entre ambas
variables.

Por tanto, es relevante enfatizar que la metodologia tuvo respaldo en técnicas
previamente validadas y comprobadas, estableciendo asi una base solida para la
recopilacion y el andlisis de datos. Como resultado, la aplicacion rigurosa de la
metodologia garantiza la confiabilidad y aplicabilidad de los hallazgos, no solamente

en el ambito estudiantil de la Universidad Continental, sino también en contextos
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analogos, lo cual fortalece la relevancia y la contribucion sustantiva del presente
estudio.

1.4.4. Importancia del estudio

Los datos estadisticos publicados por diversas instancias, como es la OMS,
Ministerio de Salud, entre otros, reflejan que la depresion es un problema recurrente
que afecta a la salud mental de la poblacion en general y, en relacion con estudiantes
universitarios, diferentes estudios han demostrado que la prevalencia de la depresion
genera estresores académicos, lo cual evidentemente afecta el desempefio en esta etapa
de formacion profesional. Todo lo descrito demuestra que es importante tomar acciones
necesarias para tratar a aquellos universitarios con diagnostico de depresion, a la vez 'y
de forma preventiva, otorgar estrategias para que, acorde al tipo de temperamento, los
estudiantes puedan afrontar diversas situaciones que puedan desencadenar o
incrementar niveles de depresion.

1.4.4. Motivaciones del investigador

Se ha demostrado que la depresion afecta significativamente el estado de animo
de las personas y, tratindose de la etapa universitaria que demanda mayor esfuerzo
mental, es crucial poder detectarla y tratarla para mejorar el desempefio del estudiante
universitarios, también para lograr que cada individuo desarrolle estrategias que le
ayuden a afrontar situaciones que, en suma, pueden desencadenar en depresion, a la vez
de lograr que cada uno logre a plenitud desarrollarse académicamente,

profesionalmente, social y familiarmente.
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1.5. Hipétesis y variables
1.5.1 Hipétesis general
Existe una relacion significativa entre los tipos de temperamento y las
dimensiones de la depresion en estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo
(2023).

1.5.2 Hipétesis especificas

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento melancélico y la
dimension somatica de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento melancolico y la
dimension cognitivo/afectivo de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico y la
dimension somatica de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico y la
dimension cognitivo/afectivo de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico y la
dimension somatica de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico y la
dimension cognitivo/afectivo de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento sanguineo y la
dimension somatica de la depresion.

e Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento sanguineo y la

dimension cognitivo/afectivo de la depresion.



1.5.3 Variables

Variable 1: Temperamento

Variable 2: Depresion

1.5.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Temperamento y depresion en estudiantes universitarios de la Universidad
Continental, Huancayo (2023).

Variable de estudio: Temperamento
Conceptualizacion de la variable: proceso dindmico, ya que los seres humanos poseen
todos los temperamentos de manera adaptativa. Sin embargo, uno de los factores se
presenta como predominante, lo cual podria determinar el ritmo vital de cada
individuo. Este factor puede ser hereditario, y a priori, no influyen factores externos

para su génesis (Rios, 2017).
Dimensiones Indicadores items Esca.la.('ie
Medicion

Dimension social-
afictll\lzzlidadde la 1.3,5.8. 10, 13,
Ii’net Soran . ?;‘e 15,17, 20, 22, 25,

Extraversion °& Sgioliififl ; 27,29, 32, 34, 37,
@ SoClabIIAAS, 39 41, 44, 46, 49,
impulsividad,

.. .. 51, 53, 56.

actividad, vivacidad y
excitabilidad.
Grado de
:/ul:ileral?llldad 10 2.4.7,9. 11, 14, Escala nominal
o 16:19.21,23,26,

Neuroticismo fef‘;“r’“s’al n(i 1"“; 28,31, 33, 35, 38,
tzleiaicia arlltz eel 40,43, 45,47, 50,

, ) 52,55, 57.
estrés, ya sea fisico o
psicologico.
entiras a esponde as 36, 42, 48, 55.

preguntas.
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En referencia al Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck Forma “B”
(EPI), si bien sus dimensiones difieren con las de la presente investigacion, de acuerdo
con la valoracion que se realiza al calificar cada prueba, puede obtenerse el tipo de
temperamento de cada evaluado dado que se realiza una intercepcion en el cuadrante
(figura 1) de los valores “N” y “E”, lo cual permitira tener un diagnostico tipoldgico
correspondiente a uno de los 4 tipos de temperamentos: melancélico, colérico,
sanguineo o flematico.
Figura 1
Cuadrante de valoracion de Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck forma

“B i3] (EPI)
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Variable de estudio: depresion

Conceptualizacion de la variable: perturbacion mental que se caracteriza por
emociones de ineptitud, culpabilidad, desanimo, abandono y profunda desesperanza;
en la revision de instrumentos que miden la depresion; es comin encontrar preguntas
relacionadas al tipo de emociones que describe el autor mencionado (Ignacio, 2011).

Dimensiones Indicadores ftems Esca'la' (,16
Medicion
Somatizacion
Somatico asociada al 1,3,5,6,7,8,9,11,12
estado del &nimo.
Ordinal
Cognitivo- Asociada al
) aspecto 2,4,10,13,14,15,16,17,18,19,20,21
afectivo

cognitivo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Diaz (2018), en su investigacion que lleva por titulo “Depresion y
funcionamiento familiar en jovenes universitarios”, tuvo como objetivo establecer una
relacion entre la depresion y el funcionamiento familiar en estudiantes de la
Universidad Autéonoma del Estado de México. Para ello basé su estudio en una
metodologia de enfoque cuantitativo y de tipo correlacional, la muestra estuvo
conformada por 147 estudiantes con edades comprendidas entre 18 y 24 afios, a los que
se les aplico el instrumento de inventarios de depresion y la escala de funcionamiento
familiar. Los resultados obtenidos indican que el 78.9 % de los participantes presentan
niveles bajos o inexistentes de depresion y respecto al funcionamiento familiar, se
detectaron puntuaciones altas en sus distintas dimensiones; siendo estas: comunicacion
con 89 %, cohesion familiar con 74 %, falta de reglas y apoyo 62 %, tiempo compartido
84 %, roles familiares y trabajo doméstico 82 %, autonomia 71 %, organizacion 63 %,
autoridad-poder 78 % y violencia fisica y verbal con 73 %. Se observa que se presenta
una relacion significativa negativa entre el nivel de depresion y los factores de
comunicacion, roles familiares, cohesion familiar; por otro lado, se encontraron
relaciones positivas entre la depresion y los factores de falta de reglas y apoyo, violencia
fisica y verbal. También se puede afirmar que no existe comparacion significativa entre
sexo entre ambas variables.

Aporte. La investigacion de Diaz (2018) es relevante con respecto a la nuestra

ya que, a partir de los resultados obtenidos se puede afirmar que el entorno familiar
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influye en el nivel de depresion de los jovenes, por lo que se podria tomar esto como
base para identificar la relacion entre depresion y el temperamento de los estudiantes
de la universidad privada Continental.

Otro estudio es de Mufioz-Albarracin et al. (2023), que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre salud mental, autoestima y satisfaccion vital en estudiantes
universitarios de una universidad en el sur de Chile. La metodologia que emple6 fue un
enfoque cuantitativo, con 452 participantes, hombres y mujeres de diferentes carreras,
con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios. Se administraron cuatro instrumentos:
cuestionario sociodemografico, escala de depresion, ansiedad y estrés, escala de
satisfaccion con la vida y escala de autoestima. Sus resultados revelaron que los
estudiantes que presentaron puntuaciones mas altas en problemas de salud mental
mostraron una menor satisfaccion con la vida y una menor autoestima. Ademas, se
observd una mayor prevalencia de problemas de salud mental en las mujeres en
comparacion con los hombres. Se concluye que estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar la salud mental de los estudiantes universitarios, ya que afecta su calidad de
vida general.

Aporte. El estudio en cuestion es de importancia, ya que nos revela que existen
muchos factores que pueden influir en la depresion en jovenes. Por lo que es de
importancia tomar en consideracion esta problematica a fin de evitar dificultades como
la baja autoestima o pensamientos suicidas.

Asimismo, se ubicé el estudio de Giraldo et al. (2021), el cual plante6 como
objetivo identificar los rasgos de personalidad y depresion en estudiantes universitarios
de primer ano de una universidad privada en el valle de Aburrd. Participaron 46
estudiantes de la Universidad Minuto de Dios. Asimismo, se empled un enfoque

cuantitativo con un alcance descriptivo, utilizando dos pruebas: el Inventario de
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Depresion de Beck y el Inventario de Personalidad PID-5. Los resultados, analizados
mediante graficas en Excel, mostraron que el género femenino presentaba una mayor
probabilidad de tener sintomas de depresion segun la prueba de Beck. Ademas, se
encontrd que los rasgos de mayor prevalencia en los estudiantes de primer afo de
pregrado eran el afecto negativo (20 %) y el desapego (16 %) segln la prueba de
personalidad. Se concluye que estos hallazgos contribuyen a comprender mejor la salud
mental de los estudiantes universitarios y pueden ser relevantes para la implementacion

de estrategias de apoyo y prevencion en este grupo.

Aporte. La investigacion en mencion es relevante, dado que aborda la habilidad
de mejoria con trastornos afectivos, en especifico la relacion con trastornos de
depresion en jovenes.

Otra investigacion que se encontrd fue de Jiménez (2020), cuyo objetivo fue
evaluar los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de Santander
durante el periodo de cuarentena por el coronavirus. Se contd con la participacion de
272 estudiantes universitarios, y se utilizaron el Inventario de Depresion de Beck-
Segunda edicion y el Inventario de Ansiedad de Beck-Segunda edicion para la
recoleccion de datos. Asimismo, se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental y dos cortes transversales a muestras diferentes, utilizando un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que, durante la primera
fase de la contingencia, se observaron niveles severos de ansiedad moderada y leve en
las universidades sin reporte diagnostico, especialmente en mujeres. En el caso de las
mujeres con reporte diagndstico, las puntuaciones indicaron niveles graves y
moderados de ansiedad. Se encontraron diferencias significativas entre los géneros,

siendo las mujeres las que obtuvieron mayores puntuaciones en la mayoria de las
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variables estudiadas. Ademas, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en los sintomas de ansiedad y depresion entre mujeres con antecedentes
diagnosticos en la primera fase de la contingencia en comparacion con mujeres de la
segunda fase.

Aporte. La investigacion es relevante con respecto a la presente, ya que ayuda
a conocer como es que la coyuntura de la COVID-19 ha desencadenado altos niveles

de depresion y ansiedad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Como primer estudio a nivel nacional se ha ubicado el de Masias (2022), quien
plante6 como objetivo de explorar la relacion entre las dimensiones de la personalidad
y la depresion en estudiantes de psicologia en Cusco, se evaluo a 153 participantes de
ambos sexos, pertenecientes al segundo al décimo ciclo. Para llevar a cabo su estudio,
se utilizé la metodologia con un disefio no experimental, de tipo exploratorio y
descriptivo, con un nivel basico, con una poblacién de estudiantes en el rango de 16 a
27 anos, siendo 344 estudiantes y su muestra 163 de estudiantes. Asimismo, se utilizo
el Inventario de Personalidad de Eysenck, y el Inventario de Depresion de Beck. Sus
resultados revelaron una correlacion moderada directa entre la dimension de
neuroticismo de la personalidad y la depresion, asi como una correlacion leve inversa
entre la dimension de extraversion y la depresion en los estudiantes. Ademads, se
encontr6 que la dimension de neuroticismo y la depresion se correlacionaban
directamente en funcién del sexo y del afio de estudios, siendo més notable en hombres
(0.7089) que en mujeres (0.569), y en primer afio (0.6652), segundo afio (0.6530), y
quinto afio (0.7000). Por otro lado, la dimensiéon de extraversion y la depresion

mostraron una correlacion inversa o poco significativa, especialmente en mujeres (-
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0.313) y hombres (-0.433), y solo en primer afio (-0.522) y quinto afio (-0.576), mientras
que en los demads afios no se observaron correlaciones significativas. Se concluye en la
necesidad de abordar el neuroticismo como una estrategia para prevenir la depresion,
especialmente en carreras donde la estabilidad emocional es un requisito del perfil
profesional.

Aporte. El estudio es de relevancia, porque sugiere desarrollar otros estudios
que incluyan estrategias de regulacion de temperamento, que permitan la disminucion
de la toma inadecuada de decisiones que puedan aumentar la depresion a la que son
propensos los jovenes.

Otro estudio es el de Ramirez (2020), quien planted6 como objetivo describir la
prevalencia de la depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un instituto
superior tecnoldgico privado en Chiclayo durante el 2020. Se utilizdé un enfoque
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Asimismo, el disefio de
investigacion fue epidemiologico, centrandose en la frecuencia y distribucion de la
depresion en esta poblacion estudiantil. La muestra consistid en estudiantes del
instituto, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, con
un total de 65 participantes que respondieron los items y aceptaron participar en el
estudio. Para evaluar la depresion, se utilizo el Cuestionario sobre la Salud del Paciente
(PHQ-9). Los resultados mostraron que el 31 % de los estudiantes presentaban
depresion minima; el 38 %, depresion leve; el 23 %, depresion moderada; y solo el 8
%, depresion moderadamente grave, no encontrandose casos de depresion grave en la
muestra estudiada. En conclusion, este estudio resalta la importancia de identificar y
abordar la depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico, con el fin de promover su

bienestar emocional y mejorar su calidad de vida.
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Aporte. Lainvestigacion demuestra que el problema de la depresion en jovenes
forma parte de un reto que debe ser abordado por la salud publica en sentido urgente
para una intervencion oportuna, debido a que puede de significar aportes importantes

para la prevencion de la salud mental.

Asimismo, se ubico la investigacion de Rique (2021), quien tuvo como objetivo
principal analizar la relacion entre el temperamento y los niveles de resiliencia en
estudiantes de octavo ciclo de psicologia en una universidad ubicada en el cercado de
Lima durante el 2020. El temperamento se refiere a las caracteristicas psicologicas y
comportamentales de un individuo en diversas situaciones, mientras que la resiliencia
es la capacidad de adaptacion y superacion frente a eventos adversos. Se utilizd un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo correlacional, y la muestra consistié en
los estudiantes del octavo ciclo de la universidad en el periodo 2020-II. Ademas, se
aplicéd una encuesta utilizando un cuestionario virtual como instrumento de recoleccion
de datos. Los resultados obtenidos permitieron demostrar la influencia negativa del
temperamento en los niveles de resiliencia de los estudiantes de psicologia de octavo
ciclo en el 2020. Para el analisis de los datos, se emplearan pruebas estadisticas como
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos. En
conclusion, este estudio busca profundizar en la relacion entre el temperamento y la
resiliencia en los estudiantes de psicologia, con el objetivo de proporcionar informacion

relevante para el desarrollo de estrategias de promocion de la resiliencia en este grupo.

Aporte. El estudio es de relevancia, porque resalta la validez y la confiabilidad
de los instrumentos empleados referentes a la variable de temperamento, contribuyendo

asi a estudios posteriores que pretendan abordar esta variable.
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Finalmente, se encontr6 el estudio de Huanca (2022), donde se plante6 como
objetivo determinar la relacion entre el temperamento y el fatalismo ante la posibilidad
de contagio por COVID-19 en estudiantes de psicologia de una universidad privada en
Huancayo, Perti. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo
correlacional y un muestreo probabilistico que incluy6 a 315 estudiantes de psicologia
de diferentes semestres y sin distincion de edad. Se aplicé el inventario de personalidad
de Eysenck forma B y la escala de fatalismo ante la posibilidad de contagio por
coronavirus. Los datos fueron analizados utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados revelaron una correlacion inversa significativa entre el
temperamento y el fatalismo ante la posibilidad de contagio (rho =-0.16; p < 0.05), lo
que indica que los temperamentos sanguineo, flematico y melancolico estan
relacionados con la variable de fatalismo ante el COVID-19. En conclusion, se
confirma la existencia de una relacion entre el temperamento y el fatalismo en relacion

con el contagio por COVID-19 en los estudiantes de psicologia analizados.

Aporte. El estudio es de relevancia, dado que exhorta a las autoridades a
desarrollar talleres vivenciales con el fin de controlar los tipos de temperamentos
considerados como agresivos, esperando asi mejorar el clima de convivencia en las

instituciones educativas.

2.1.3. Antecedentes locales

En el plano local, se encontro la investigacion de Estrella y Vargas (2019), que
tuvo el objetivo de determinar si existe una correlacion entre los temperamentos y los
estilos amorosos en los estudiantes de psicologia de la Universidad Continental de
Huancayo. El estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio de

investigacion descriptivo-correlacional y no experimental-transversal. Ademas, la
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muestra estuvo conformada por 900 estudiantes universitarios de psicologia,
incluyendo hombres y mujeres de los diez semestres de la carrera. Asimismo, para la
recoleccion de datos, se utilizd el Inventario de Personalidad de Eysenck y el
Cuestionario de Estilos Amorosos. Los resultados del estudio mostraron una relacion
significativa entre los temperamentos y los estilos amorosos, con un valor p = 0.000,
que es menor al 0=0.05; ademas, se encontr6 que el temperamento predominante entre
los estudiantes de psicologia es el sanguineo y el estilo amoroso predominante es el
erdtico. En cuanto a las conclusiones de la investigacion, estas indican que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el temperamento y los estilos amorosos en
los universitarios. Este hallazgo contribuye a una mejor comprension de los
temperamentos y coémo estos pueden influir en los estilos de amor que se desarrollan
en el individuo.

Aporte. Este estudio puede ser de gran utilidad, dado que los hallazgos de este
pueden proporcionar una base solida para entender como los diferentes temperamentos
pueden influir en las emociones y comportamientos de los estudiantes, incluyendo su
susceptibilidad a la depresion.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Temperamento

El concepto de temperamento presenta una evolucién a lo largo de las épocas
donde el concepto de caracter estaba entrelazado a las concepciones primarias del
temperamento. Del mismo modo, se postulaba que el temperamento podria explicar
aspectos como los rasgos de personalidad, asi como la dinamica con los factores
externos que los moldean a lo largo de la vida. En contraposicion, el concepto de

temperamento se asociaba a disposiciones psicologicas innatas que confluyen en el
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nucleo del desarrollo de la personalidad (Clark, 1999). A continuacion, se expondran
algunos planteamientos tedricos mas importantes sobre el temperamento.

2.2.1.1. Enfoques teoricos

La psicologia, entre otros ambitos, estudia la personalidad, aspecto que clasifica
y describe el comportamiento y pensamiento de los individuos; sin embargo, este
concepto se ha relacionado con otro que ha tratado de explicar la peculiaridad de cada
persona, se trata del temperamento, cuya concepcion tuvo un amplio desarrollo a lo
largo de la historia.

2.2.1.1.1. Teoria de los cuatro humores

Hipdcrates (siglos V 'y VI a. C., citado en Nutton, 1973) fue de los primeros en
desarrollar la teoria, que posteriormente desembocé en los temperamentos; segin este
médico, todo lo que existe en el mundo estd compuesto por algunos elementos que se
combinan entre si, idea que adoptd para el cuerpo, dado que atribuy6d que este se
conforma por cuatro sustancias basicas, llamadas humores.

Acorde a lo expuesto por Hipdcrates, los humores que conforman el cuerpo
humano son a) sangre, asociado al aire; b) flema, con el agua; c) bilis amarilla, al fuego;
y d) bilis negra, a la tierra. Segun esta teoria, cuando estos elementos o sustancias estan
en equilibrio, el cuerpo humano esta sano, pero la descompensacion o desequilibrio en
estos humores, produciria enfermedades. De este modo, Hipocrates (Vy VI a. C., citado
en Nutton, 1973) introdujo esta teoria en el campo de la medicina.

2.2.1.1.2. Teoria de los temperamentos basicos

Anos mas tarde, Galeno (siglo IT a. C., citado en Nutton, 1973) transformo la
teoria expuesta en el punto anterior en la teoria de los temperamentos basicos,
postulando que los niveles de cada humor desarrollan la personalidad y el

temperamento de la persona; es decir, acorde a la cantidad de dichos elementos, se
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desarrolla el comportamiento de la persona, la forma de expresar sus emociones, entre

otros.

De acuerdo con la teoria de Galeno (siglo II a. C., citado en Nutton, 1973), los

cuatro temperamentos basicos de la persona son los siguientes:

a)

b)

Temperamento sanguineo

Las personas con este tipo de temperamento se caracterizan por ser
optimistas y alegres, ademas de disfrutar de la compaiiia de otros individuos
a los que muestran calidez en su trato. Dicho autor mencion6 también que
estos individuos cambian de opinion con facilidad, no son disciplinadas por
lo que suelen empezar cosas que no logran concretar por lo general y su
elemento es el aire.

Temperamento flematico

Este tipo de temperamento se refleja con un comportamiento mas sereno,
mas racional y perseverante. Acorde a lo expuesto por Galeno (sigloITa. C.,
citado en Nutton, 1973), las personas que tiene este temperamento no se
enfadan con facilidad, no suelen expresar sus emociones, pueden reflejarse
como personas timidas, evitan ser el centro de atencidon, pero asumen el
liderazgo; acorde a lo dicho por este autor, su elemento es el agua.
Temperamento colérico

Las personas que poseen este temperamento muestran mayor energia,
proactividad e independencia; ademas siempre estan activos; confian en su
criterio propio y tienden al liderazgo; sin embargo, pueden iniciar conflicto
por ser muy confrontativos y hostiles. De acuerdo con Galeno (siglo 11 a. C.,

citado en Nutton, 1973), su elemento es el fuego.
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d) Temperamento melancolico
Este temperamento se caracteriza por la sensibilidad, creatividad,
introversion y por ser tendiente a la abnegacion y perfeccionismo. Acorde a
lo descrito por dicho autor, no temen realizar tareas que exigen esfuerzo,
aunque su espiritu perfeccionista les retrasa al momento de iniciar nuevos
proyectos; ademas su humor varia con facilidad, inclinandose por lo general
a la tristeza; su elemento es la tierra.
2.2.1.1.3. Temperamento segun los rasgos
El primer enfoque sobre el temperamento es el especificado segun los rasgos.
Desde este punto de vista se asumen que las cualidades del temperamento pueden
calificarse y ubicar a las personas a lo largo de dimensiones. En esta linea, autores como
Buss y Plomin (1987) respaldan la idea que el temperamento como ente heredable
aparece desde los primeros afios y de vida y se extiende a lo largo del tiempo. En esta
linea, Albores et al. (2003) manifestaron lo siguiente: “Las respuestas bioldgicas de
reactividad y los diversos procesos de modulacion del self son ejes en el temperamento”
(p. 21). En este sentido, desde este enfoque se puede evidenciar la preponderancia de
aquellas caracteristicas que son estables a lo largo del tiempo, sobre la base de ello, se
realiza la formulacion de diversas teorias como la de Goldsmith (1990).
2.2.1.1.4. Temperamento segun perfiles
En segundo lugar, se puede ubicar la teoria del temperamento seglin perfiles; es
decir, el establecimiento de diferencias entre las personas de acuerdo con perfiles de
comportamiento. Donde la combinacién de conductas puede ayudar a la creacion de
categorias temperamentales siguiendo patrones. Bajo esta perspectiva, se realizan
estudios profundos en diferentes tipologias de perfiles para hallar contrastes; por

ejemplo, Albores et al. (2003) mencionaron que los estudios entre jévenes inhibidos o
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desinhibidos contribuyen al descubrimiento de diferencias fisiologicas y psicoldgicas
que moldearan la subjetividad de cada persona, y con ello, la forma en la que
interpretaran cada vivencia.

2.2.1.1.5. Teoria de la personalidad de Eysenck

Estas posturas lograron converger en postulaciones mas estructuradas y
complementarias donde se encuentra lo establecido por Eysenck (1997), el cual
contribuyo para el establecimiento de modelos estructurales como el Big Three donde
se establece lo siguiente:

En el 4pex de jerarquia se encuentran los dos principales rasgos, el neuroticismo

y la extraversion, que comprenden los modelos llamados super factores. En el

siguiente nivel de jerarquia, se aprecian amplias dimensiones que pueden

descomponerse en distintos rasgos que se correlacionan: por ejemplo, la

extraversion puede subdividirse en asertividad, sentido de adaptabilidad, alegria

y energia (Albores et al. 2003, p. 23).

2.2.1.1.6. Teoria del caracter y el temperamento de Cloninger

Cloninger (1998) menciond que los rasgos temperamentales estan vinculados a
los sistemas de neurotransmision del cerebro, a la vez de rasgos del caracter vinculados
con la historia de aprendizaje de la persona. De acuerdo con el postulado de dicho autor,
las diferencias en cada individuo proceden de las diferencias en sus sistemas de
adaptacion donde se involucra la recepcion, procesamiento y almacenamiento de la
informacion sobre su entorno.

En su postulado, Cloninger (1998) sostuvo que el temperamento es
inconsciente, dado que son reacciones automaticas, ademas menciona que estas
también son propias de mamiferos y se clasifican en evitacion del peligro, busqueda de

lo novedoso, dependencia de la recompensa y persistencia.
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2.2.1.2. Definicion

El temperamento agrupa cualidades emocionales y existe una variabilidad de
este factor a lo largo del tiempo en comparacion a otros elementos de la personalidad.
Desde el enfoque de la psicologia de la normalidad, se establece que el temperamento
son aquellas diferencias personales que se perciben dentro de los estilos conductuales.
Estas diferencias interindividuales contribuyen a la regulacién emocional del sujeto en
relacion con los otros (Goldsmith y Campos, 1990).

2.2.1.3. Origen y estabilidad del temperamento

El origen del temperamento puede rastrearse desde el desarrollo y activacion de
los sistemas sensoriales y hormonales del cuerpo humano. De esta manera, se aprecia
que los infantes tienen dichas estructuras fisicas en etapa de desarrollo donde las
respuestas motoras como la viveza de la mirada puede indicar la innatez de un rasgo de
temperamento. No obstante, la innatez del temperamento sigue siendo discutida, debido
a que la epigenética explicaria la injerencia de los rasgos de los progenitores sobre su
descendencia (Izquierdo, 2002).

En esta linea, los estudios sobre el temperamento llegan a discutir la relacion
entre los genes y la conducta final de los seres humanos. Al respecto, [zquierdo (2002)
explica que las estructuras cerebrales que rigen gran parte de nuestra conducta se
encuentran determinadas por factores genéticos, los cuales también influyen en el
desarrollo del temperamento. Sin embargo, también se establece que los factores
prenatales, perinatales y postnatales también repercuten en la formacion del
temperamento.

Siguiendo este planteamiento, durante el desarrollo del temperamento se puede
distinguir su efecto como la toma de decisiones de las personas. Asi también, las

reacciones y conductas de los jovenes también influyen en el comportamiento de los
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otros, de esta manera se crea un microcosmos dentro de la persona que forjard su
caracter y temperamento (Izquierdo, 2002). Entonces, se propone el temperamento
como factor relativamente estable, lo cual se contrapone a un enfoque determinista del
desarrollo de la persona. Sin embargo, el temperamento podria tener cierta estabilidad
en la evolucion, pese a las diversas circunstancias que pueden retar los rasgos mas
primigenios del individuo.

2.2.1.4. Dimensiones segun el modelo de Eysenck

Segun Eysenck (1985), el modelo de temperamento esta basado en los factores
hereditarios los cuales pueden entrar en interaccion con otros factores contextuales.
Sobre la base de esto, se propone que todos tienen modos de temperamento, pero
pueden desarrollar uno mas que otros teniendo uno como primordial y otros como
secundarios.

e Sanguineo. la caracteristica de esta persona esté relacionada con la calidez y el
disfrute de experiencias, dado que las emociones y sentimientos puede dominar
a los pensamientos y generar repercusiones sobre toma de decisiones, aspectos
comunicativos y otros.

e (olérico. Las personas ubicadas en este espectro presentan rasgos como la
practicidad, voluntariedad, rapidez y llenas de energia. El desarrollo de su
personalidad no necesita imperiosamente estimulacion del entorno, sino que se
puede auto imponerse metas, ideas y objetivos.

® Melancolico. Esta persona es caracterizada por la capacidad de analisis, de
sacrificio por los demds y destaca su sensibilidad, aunque bajo ciertas
circunstancias puede permanecer aislado ya que prefiere la busqueda del otro.

e Flematico. Los que se encuentran en este espectro suelen ser calmados o

quietos. En este sentido, no se presentan grandes cambios de humor y no es
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participe de violencia. Del mismo modo, puede tener fascinacion por artes, ya

que se impresiona ante las muestras que no incluyen necesariamente la palabra.

2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicion

Para estudiar la depresion, la presente investigacion se guiara principalmente
del postulado de Aaron Beck (1979), quien manifesto sobre la depresion lo siguiente:

Experiencias tempranas proporcionan la base para formar conceptos negativos

sobre uno mismo, el futuro y el mundo. Estos conceptos negativos (esquemas)

pueden permanecer latentes y ser activados por determinadas circunstancias,

analogas a las experiencias inicialmente responsables de la formacién de las

actitudes negativas (p. 23).

2.2.2.2. Enfoques teoricos

El estudio de la depresion fue desarrollado por diversas perspectivas; cada una
aport6 un postulado y forma de intervenir este trastorno; las mismas que seran descritas
a continuacion:

a) Enfoque psicodinamico

Segun Boeree (2016), este enfoque atribuye el origen de la depresion a motivos
y conflictos inconscientes que tienen una conexién con eventos pasados en la historia
de la persona. Segun esta teoria, si bien la persona es un ser pensante, también es un
cumulo de instintos por lo cual, en el ambito terapéutico, acorde a Phares (2017), se
debe trabajar en descubrir aquellos motivos inconscientes explorando la historia de la
persona dado que estos son los que producen la conducta depresiva.

b) Enfoque tedrico humanista-existencial

Phares (2017) menciona que se basa en la comprension del ser humano, dado

que este tiene la capacidad de autorrealizaciéon y autodeterminacion. Para su
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tratamiento, trabajan en técnicas de autorreflexion de la propia persona con la finalidad
de hallar el origen de la depresion.

c) Enfoque conductual

Smith et al (2017) explican que la depresion se cimienta en un sistema donde
interactiian estimulos y asociaciones con tipo de recompensas positivas y negativas, por
lo que se busca los efectos de la conducta depresiva. Por tal razén, su tratamiento busca
los indicadores que refuerzan la conducta depresiva, asi como la asociacion de factores
que contrarrestan estas conductas, lo cual logra un cambio en el media ambiente, se
recompensa en la conducta deseable de la persona y no recompensa lo indeseable por
lo cual se modifica la frecuencia de los comportamientos.

d) Enfoque cognitivo-conductual

Segun por Beck (1979), el comportamiento humano y cambio conductual esta
determinado por los procesos cognitivos, por la evaluaciéon e interpretacion que
hacemos de los eventos. Clapier (2014), describe cémo la persona procesa, evalua y
reacciona en funcion del andlisis que hace del exterior, ademés menciona que cada
persona tiene su propia percepcion. Por todo lo expuesto, el abordaje terapéutico tiene
como fin reestructurar la actividad cognitiva.

2.2.2.3. Criterios diagndsticos

La practica en el area clinica demuestra que un individuo debe cumplir con
ciertos criterios diagnosticos para determinar que padece de depresion; para ello no solo
se hace uso de distintas pruebas basados en teorias, sino que se emplea dos manuales
que determinan cuéles son las caracteristicas de la depresion:

a) DSM-5

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), creado

por American Psychiatric Association's (2013), determina que la persona debe tener al
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menos cinco de los siguientes sintomas durante el mismo periodo de dos semanas
continuas y cambio en su funcionamiento previo: estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias; disminucion del interés o placer por todas o casi todas
las actividades en la mayoria del tiempo; pérdida o aumento considerable de peso;
afecciones en el suefio como dificultad para dormir o en su defecto, hipersomnia;
agitacion o retraso psicomotor casi a diario; pérdida de energia; sentimiento de culpa o
inutilidad; disminucion en la capacidad de concentrarse, pensar o tomar decisiones.

Dicho manual también agrega que estos sintomas causan malestar clinicamente
significativo, ademas que afecta diversas areas de desarrollo y funcionamiento de la
persona como son el aspecto social, laboral, educativo, etc. Ademas, agrega que este
episodio no es atribuible a consumo de sustancias u otro tipo de trastorno mental
organico.

b) CIE-10

De acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), elaborada por la Organizacién Mundial
de la Salud (2019), los criterios diagndsticos son parecidos en si con referencia al
tiempo minimo de la sintomatologia, ademas de que la persona debe cumplir al menos
con cuatro sintomas descritos lineas arriba; adicional a estos se agrega lo siguiente:
ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que suelen provocar una
respuesta, despertarse por la mafana dos o mas horas antes de lo habitual, humor
matutino depresivo y disminucion del interés sexual. Ademas, esta clasificacion hace
diferencias en cuanto a la sintomatologia de adultos, lo cual se refleja en la siguiente

tabla:



47

Tabla 2

Presentacion sintomatica adulta

A. Criterios generales

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico

Presencia de al menos de los siguientes sintomas

Adultos

Humor depresivo de un caricter claramente anormal para el sujeto, presente la
mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las
circunstancias ambientales y que persiste durante al menos 2 semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total

sea al menos de cuatro:

Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.

Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e
inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompaiadas
de falta de decision y vacilaciones.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacioén o inhibicion.

Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

Cambios de apetito (disminucidon o aumento) con la correspondiente modificacion
del peso.

Nota. Extraido de CIE-10 (2019)
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2.2.2.4. Dimensiones de la depresion

a) Somatico

Del Pino et al (2012) describen que estos se tratan de aquellos sintomas que
generan malestar psicologico y fisioldgico, ademas de ser de tipo afectivo como
sentimientos de fracaso, culpa, castigo, autosatisfaccion, autocriticas, pensamiento
suicida, agitacion y pérdida de interés.

b) Cognitivo-afectivo

De la misma forma, Del Pino et al (2012) mencionaron que estas se asocian con
el aspecto cognitivo de la persona, conllevan emociones y se reflejan en malestar
fisiologico; lo cual se expresa con tristeza, pesimismo, pérdida de placer, llanto,
indecision, inutilidad, pérdida de energia, suefo, irritabilidad, cambios de apetito,
problemas para concentrarse, cansancio y desinterés sexual.

2.2.3. Relacion entre dimensiones del temperamento y la depresion

El analisis exhaustivo del temperamento y la personalidad ha desempefiado un
papel esencial en la comprension de diversas patologias psicoldgicas, siendo la
depresion especialmente destacada. El modelo psicobiolégico desarrollado por
Cloninger (1993) presenta una vision detallada y multidimensional de la personalidad,
fundamentada en investigaciones neurobiologicas y biogenéticas. Este enfoque
describe como las redes cerebrales y los factores genéticos influyen en la respuesta
adaptativa de un individuo ante una variedad de estimulos, abarcando desde situaciones
perjudiciales hasta la busqueda de evitacion y recompensa.

En este contexto, Cloninger ha delineado cuatro dimensiones primordiales del
temperamento; en primer lugar, la busqueda de la novedad (NS), expresada en
conductas como la disposicion a explorar estimulos novedosos, la toma impulsiva de

decisiones y la evitacion activa en situaciones frustrantes, ilustra la atraccion hacia lo
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nuevo; en segundo lugar, la evitacion al dafio (HA) que refleja la intensidad de la
respuesta a estimulos aversivos, conduciendo a la inhibicidon y una mayor propension a
evitar castigos o circunstancias nuevas; en tercer lugar, la dependencia a la recompensa
(RD), que indica la tendencia a reaccionar intensamente ante sefiales de recompensa,
llevando a malestar en la separacion social o dependencia de aprobacion externa, y
finalmente, la persistencia (PE), que representa la habilidad de mantener un
comportamiento o tarea a pesar de dificultades o fatiga.

La conexion entre el temperamento y la depresion resalta particularmente en la
dimension de evitacion al dafio (HA); investigaciones documentan que un alto nivel en
esta dimension, expresado a través de la inhibicion, el aislamiento social y la timidez,
esta asociado con la depresion. Estudios como los de Abrams et al. (2004) sefialan que
las puntuaciones de HA guardan relacion con el &nimo depresivo al momento de la
evaluacion. Ademas, Richter et al. (2000) argumentan que un episodio depresivo puede
influir en la autoestima y el autoconcepto, ambos aspectos evaluados mediante la
dimension HA.

2.3. Marco Conceptual

Temperamento. Rios (2017) menciona que el temperamento esta definido
como un proceso dindmico, ya que los seres humanos poseen todos los temperamentos
de manera adaptativa. Sin embargo, uno de los factores se presenta como predominante,
lo cual podria determinar el ritmo vital de cada individuo. Este factor puede ser
hereditario, y a priori, no influyen factores externos para su génesis.

Depresion. Ignacio (2011) la define como la perturbacion mental que se
caracteriza por emociones de ineptitud, culpabilidad, desdnimo, abandono y profunda

desesperanza; en la revision de instrumentos que miden la depresion; es comun
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encontrar preguntas relacionadas al tipo de emociones que describe el autor
mencionado.

Problemas conductuales. Custodio (2018) delimita a los problemas
conductuales como patrones de conductas que no son apropiadas, dando como ejemplo
las conductas agresivas o perturbadoras, presentadas debido al surgimiento de una
alteracion o de cualquiera de los componentes que conforman su ambiente o ante
situaciones adversas de la vida diaria. Se puede evidenciar a través de ciertos
comportamientos como el aumento de agresividad, bajo rendimiento escolar,
discusiones frecuentes o constante hostilidad con su entorno.

Somatizacién. Guzman (2011) indica que este término estd referido a la
aparicion de algin malestar psicologico y que es expresado de manera fisiologica. Sus
sintomas suelen ser fisicos y recurrentes. Por lo general no tienen causas fisicas que
expliquen este fendmeno, dado que se indica que la somatizacion esta relacionada con
las emociones y sus gestiones.

Ansiedad. Ries et al. (2014) definen a la ansiedad como un estado emocional
inmediato y que se puede modificar con el tiempo, se caracteriza por combinar una serie
de pensamientos negativos y sentimientos molestos o preocupantes; acompafiado de
cambios fisiologicos. Los niveles altos de ansiedad suelen estar acompanados de signos
de estrés y depresion.

Tristeza. Cuervo e Izzedin (2007) mencionan a la tristeza como parte de las
emociones y que también abarca sentimientos como el pesimismo, melancolia e incluso
soledad. Esta emocion incluye componentes conductuales, fisiologicos y afectivos;
implicando que existe una relacion entre algun acontecimiento externo y la persona,

ocasionando distintas reacciones emocionales a través de distintas etapas de su vida.
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Estado del animo. Vera (2016) indica que los estados del &nimo son un modo
de comportarnos frente a una situacion o estimulo especifico que abarca estructuras y
mecanismos que se vinculan con la parte afectiva de las personas. Los estados de animo
se pueden expresar mediante funciones fisioldgicas como pueden ser la alteracion del
pulso cardiaco o reacciones faciales. Su tiempo promedio de duracién puede variar de
horas, dias o temporadas.

Trastorno del animo. Baena et al. (2005) definen a los trastornos de los estados
de 4nimo como una pérdida de la sensacion de control de los estados de danimos y la
experimentacion de malestar general. El autor indica que su rasgo principal es que en
todos ellos se evidencia un desequilibrio en las reacciones emocionales o de estado de
animo. Estos se pueden clasificar en trastornos bipolares y depresivos.

Comportamiento. Pifian y Collao (2017) definen al comportamiento como la
colectividad de acciones que se producen a través de las relaciones entre uno mismo y
el entorno que lo rodea. Se basa en la forma en la que una persona procede frente a
distintos estimulos en funcioén del medio que lo rodea.

Juventud. Ortufio (2014) indica que las personas en la etapa de los 11 a los 20
afios, alcanzan la etapa de madurez bioldgica y sexual, y aspiran a alcanzar la madurez
emocional y social. En sintesis, el ser humano pasa por un proceso de adaptacion que
incluye niveles de tipo conductual, social, cognitivo y cultural.

Adultez temprana. De acuerdo con Caudillo (2015), la adultez temprana llega
después de la adolescencia y antes de la adultez intermedia, comprendiendo esta entre
los 18 a 40 afios. Segun lo que describe dicho autor, en este periodo la persona encuentra
plenitud en relacion con su salud, independencia y autonomia.

Dicha etapa de la vida se caracteriza por diversos aspectos de tipo fisico,

psicologico, cognitivo y comportamentales; en relacion con las caracteristicas
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psicoldgicas, Berger (2001) menciona que las habilidades cognitivas ya estan
completamente desarrolladas o estan a punto de completarse alrededor de los 35 afios.

Asi mismo, Crain (2011) describe que las capacidades cognitivas se estabilizan
en esta etapa, ademas el pensamiento relativo se consolida por lo que se puede afirmar
que el pensamiento dicotdmico ya no es frecuente, sino que en esta etapa se tiene la
capacidad de ver la realidad y problematica desde perspectivas distintas.

Finalmente, Crain (2011) menciona que el desarrollo del pragmatismo también
se refleja en la adultez temprana dado que la persona se enfrenta a problemas serios en
el mundo real porque ya no se esta bajo el manto de sus padres por lo general, ademas

hay una busqueda natural de la independencia.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo fundamental con un enfoque cuantitativo. Este
enfoque, de acuerdo con Hernandez et al. (2014), es secuencial; cada etapa precede a
otra por lo que debe seguirse un orden rigurosamente, sin que esto signifique
necesariamente que no se pueda redefinir alguna fase. Los mencionados autores alegan
a la vez lo siguiente:

(...) se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y

se construye un marco o una perspectiva teorica. De las preguntas se establecen

hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas; se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto

de la o las hipotesis (p. 38).

En este sentido, la presente investigacion buscd aumentar el conocimiento que
se tiene sobre el temperamento y la depresion en estudiantes a través de una exploracion
cuantitativa de los datos.

3.1.2. Alcance de la investigacion

El alcance del presente estudio es de caracter correlacional. En esta linea, Mejia
(2017) profiere que los estudios correlacionales difieren de los experimentales, dado
que, con la correlacion, se miden dos variables y se establece una relacion estadistica

entre estas para logar conclusiones de relevancia, sin necesidad de que variables
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externas se incluyan. En este punto, el presente estudio tuvo el objetivo de determinar
la relacion entre temperamento y depresion en estudiantes universitarios de Huancayo.

Cabe mencionar que el alcance de la presente fue retrospectivo, segiin Ledn y
Montero (2003, citado en Hernandez et al., 2014), se trata de una modalidad causal
dado que “(...) se reconstruyen las relaciones a partir de las variables dependientes” (p.
192).

3.1.3. Diseifio de la investigacion

El disefio de investigacion empleado fue no experimental descriptivo-
correlacional. Cabe destacar que no solo se busca comprender las relaciones entre
variables, sino también describir los niveles de depresion y la prevalencia de los tipos
de temperamento.

Segun Hernandez et al. (2014), este enfoque implica la observacion de
fenomenos en su contexto natural y su posterior analisis. Especificamente, entre los
disefios no experimentales, el enfoque correlacional tiene como objetivo determinar la
naturaleza y el grado de la relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables
en un contexto especifico. Este disefio se centra en identificar y medir la relacion entre
variables, a menudo utilizando el coeficiente de correlacion. Sin embargo, es
importante sefialar que este disefio no puede establecer una relacion de causalidad, es
decir, no puede determinar si una variable causa cambios en otra.

Ademas, es importante tomar en cuenta que el disefio no experimental implica
un corte transversal en la investigacion, debido a que la informacion recogida fue
realizada en un unico momento, conforme se muestra en el esquema que aparece a

continuacion:
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Donde:

M

M = Muestra
O1 = Variable 1
O2 = Variable 2
r = relacion
3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion
Hernéndez et al. (2014) explican que la poblacion es el conjunto de objetos,
datos, personas, minerales, entre otros. Los cuales comparten caracteristicas comunes
o alguna propiedad que determina su perfil. Teniendo en cuenta ello, la poblacion de la
presente investigacion estuvo conformada por 129 estudiantes de ambos sexos que
pertenecen a la Universidad Continental y al momento de la aplicaciéon de los
instrumentos de recoleccion de datos, estaban matriculados en la carrera de Psicologia
de la sede de Huancayo, los mismos que integraban el IX y X semestre académico y
que desarrollaban el Internado 1y 2.
Tabla 3

Poblacion de estudio

Muestra Varones Mujeres Total
Internado I 23 74 97
Internado 11 20 67 87

Total 43 141 184
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Figura 2

Poblacion de estudio

Poblacion de estudio

VARONES MUJERES

® Internado 1 ™ Internado 2

3.2.2. Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacion, que es seleccionada a
través de un tipo de muestreo que permita la recoleccion eficaz de los datos (Hernandez
et al. 2014). En este estudio, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual
segiin Herndndez et al. (2014), es el tipo de técnica de muestreo donde se seleccionan
a los participantes acorde a la accesibilidad del investigador; siendo asi que la muestra
estuvo conformada por 129 estudiantes de IX y X semestre de la carrera de Psicologia
de la Universidad Continental, sede Huancayo.

La determinacion de considerar a esta muestra se debe a que, al momento de la
aplicacion de los instrumentos, estos estaban disposicion de los autores de la presente
investigacion, ademas que oscilaban entre los 20 a 33 afios por lo que estaban dentro
de la etapa de desarrollo de la adultez temprana y eran estudiantes proximos para
terminar la etapa universitaria. De acuerdo con Sandoval (2012), en esta etapa el ser

humano toma decisiones relevantes en cuanto a su carrera y relaciones, lo cual afecta



57

su salud fisica y mental; ademés menciona que, los diversos aspectos del desarrollo, es
decir el fisico, intelectual, social y emocional; pueden de forma figurativa, golpear a la
persona. Ademas, se enfrentan a decisiones fundamentales que repercutiran en creces
al desarrollo del resto de su vida; también se enfrentan a situaciones en las que deben
ingresar al mercado laboral, asumen la responsabilidad consigo mismo, entre otros;
todo ello hace que las probabilidades de sentir estrés frecuente sean mas altas y
desarrollen sintomas psicologicos que repercuten en su salud mental.
3.2.3. Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados en el IX y X semestre académico de la carrera
profesional de Psicologia de la sede Huancayo.
e Estudiantes que participen de forma voluntaria en informada en la
investigacion.
¢ Estudiantes de ambos sexos entre 20 a 33 afos.
3.2.4. Criterios de exclusion
¢ Estudiantes matriculados en semestres inferiores.
e Estudiantes que no pertenecen a la carrera de Psicologia.
e Estudiantes matriculados en el IX y X semestre académico de la carrera
profesional de Psicologia de la sede Arequipa, Cusco o Los Olivos.
Tabla 4

Muestra de estudio

Muestra Varones Mujeres Total
Internado I 17 50 67
Internado 11 16 46 62

TOTAL 33 96 129
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Figura 3

Muestra de estudio
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3.3. Técnicas e Instrumentos

3.3.1. Técnicas

Arias (2006) menciona que las técnicas son las formas de obtener informacion;
en ese sentido, la técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la encuesta.
Segun Hernéndez et al. (2014), en esta técnica se le otorga a la persona una serie de
instrucciones y preguntas que deberd responder y de estas, se estima en comparacion
con respuesta de un grupo normativo, la calidad, indole o grado de aquello que se esta
estudiando.

3.3.2. Instrumentos

Hernéndez et al (2014) mencionan que estos son los recursos utilizados por el
investigador para registrar datos o informacion relevante sobre la variable de estudio.
Descrito esto, los instrumentos que se utilizaron para medir las variables de estudio de
la presente investigacion fueron el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) y el

Inventario de Depresion de Beck.
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3.3.2.1. Variable N.° 01: temperamento

Ficha técnica

Nombre Original : Eysenck Personality Inventory (EPI).

Nombre en espafnol : Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck,
Forme “B” Adultos

Autor : Hans Jurgen Eysenck y Sibyl Bianca Eysenck

Procedencia : Universidad de Londres, Inglaterra, 1964

Aspectos que Evalia :Dimensién “E”: Introversién - Extroversion
Dimension“N”: Estabilidad - Inestabilidad

Administracion : Individual y Colectiva

Tiempo aplicacién : 10 a 15 minutos

Ambito de aplicacién : De 16 afios en adelante

Materiales : Manual, cuadernillos, hoja de respuesta, hoja de
perfil, plantiillas de correccion o clave de calificacion

Normas del Baremo : Ambos sexos, (Peru) Psic. José Anicama Gomez

3.3.2.1.1. Validez
La presente investigacion, con relacion al inventario de Personalidad de
Eysenck y Eysenck Forma “B” por juicio de tres expertos, obtuvo una validez de
contenido de 0.98, lo cual refleja que posee validez segun el coeficiente V de Aiken (V
=> (.8 = adecuada validez), lo cual puede verificarse en el anexo 7.
En el contexto peruano, la validez fue realizada por Anicama (1974, citado en
Guillén, 2016) a través de dos métodos:
a) M¢étodo de grupos nominados por criterio de jueces:
110 individuos fueron evaluados por 30 jueces, quienes los clasificaron en
introvertidos y extrovertidos, neurotico y estables. Los jueces aplicaron el
EPI-B adaptado a dichos individuos y tras la calificacion, se hallaron
diferencias estadisticas significativas de 10 puntos en el primer grupo y de

14 puntos en el segundo.
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b) M¢étodo de validez clinico en grupos nominados:
52 pacientes fueron evaluados por 8 psicologos, quienes los clasificaron
como distimicos o histérico-psicopatico para posteriormente contrastar sus
puntajes de introversion o extroversion acorde a la hipotesis de Eysenck.
Dichos resultados reflejaron una diferencia estadisticamente significativa (p
< 0.05) entre introvertidos y extrovertidos con 9 puntos de diferencia.

3.3.2.1.2. Confiabilidad

Tabla §

Confiabilidad del instrumento-Eysenck Personality Inventory (EPI)

EPI-B
N 0.71
E 0.68
L 0.61

Nota. Guillén (2016)
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3.3.2.2. Variable N.° 02: depresion

Ficha técnica

Nombre : Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Nombre Original : Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II)

Autores : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Area de Aplicacién: Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia

Administracion : Individual y colectiva

Duracién : Entre 5 a 10 minutos

Aplicacién : 13 afos en adelante

Formato de Aplicacion: Tipo Likert

Numero de items : 21

Finalidad : Medir la severidad de depresién en adultos y adolescentes, a
traves de la evaluacion de los sintomas correspondientes a los
criterios diagnodsticos de los trastornos depresivos en el
Manual Diagnédstico y Estadisticos de trastornos Mentales —

Cuarta Edicién.

3.3.2.2.1 Validez

La presente investigacion, con relacion al inventario de Depresion de Beck por
juicio de tres expertos, obtuvo una validez de contenido de 1.00; lo cual refleja que
posee validez segun el coeficiente V de Aiken (V = > 0.8 = adecuada validez), esto

puede verificarse en el anexo 8.
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Validez del instrumento-Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I)
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N.° Sintoma Factor1  Factor 2 h?
1. Tristeza 0,70 -0,13 0,41
2. Pesimismo 0,52 0,14 0,37
3. Fracaso 0,54 0,12 0,37
4.  Pérdida de Placer 0,34 0,33 0,34
5. Sentimientos de culpa 0,34 0,14 0,18
6. Sentimientos de castigo 0,29 0,28 0,24
7.  Disconformidad con uno mismo 0,82 -0,18 0,56
8.  Autocritica 0,41 0,30 0,38
9.  Pensamientos o deseos suicidas 0,56 -0,22 0,24
10. Llanto 0,38 0,20 0,26
11. Agitacion 0,08 0,52 0,32
12 Pérdida de interés 0,29 0,26 0,22
13. Indecision 0,04 0,65 0,46
14. Desvalorizacion 0,76 -0,03 0,56
15. Pérdida de Energia 0,11 0,57 0,40
16. Cambios en los habitos de suefio 0,06 0,56 0,32
17. Irritabilidad 0,22 0,43 0,34
18. Cambios en el apetito 0,34 0,29 0,29
19. Dificultad de concentracion 0,02 0,59 0,36

20. Cansancio o fatiga -0,32 0,90 0,62

21. Pérdida de interés en el sexo -0,16 0,51 0,20

Autovalores 4,80 4,71

F=57,120 p < 0,001

Nota. Beck, et al. (2009)



3.3.2.2.2. Confiabilidad

Tabla 7

Confiabilidad del instrumento-Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I)
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N.° Sintoma M DE % "tot
1. Tristeza 0,21 0,51 18 0,41
2. Pesimismo 0,30 0,56 25 0,44
3.  Fracaso 0,33 0,64 23 0,47
4.  Pérdida de placer 0,47 0,63 40 0,54
5. Sentimientos de culpa 0,48 0,55 46 0,43
6.  Sentimientos de castigo 0,27 0,70 18 0,43
7.  Disconformidad con uno mismo 0,27 0,67 17 0,44
8.  Autocritica 0,73 0,79 53 0,51
9.  Pensamientos o deseos suicidas 0,14 0,34 14 0,26
10. Llanto 0,60 1,01 32 0,44
11. Agitacion 0,66 0,84 48 0,40
12 Pérdida de interés 0,47 0,69 39 0,42
13. Indecision 0,54 0,77 41 0,52
14. Desvalorizacion 0,39 0,72 27 0,55
15. Pérdida de energia 0,62 0,66 53 0,47
16. Cambios en los habitos de suefio 0,86 0,86 64 0,335
17.  Irritabilidad 0,46 0,65 39 0,46
18.  Cambios en el apetito 0,69 0,77 54 0,47
19. Dificultad de concentracion 0,73 0,83 50 0,53

20. Cansancio o fatiga 0,63 0,72 50 0,41

21. Pérdida de interés en el sexo 0,24 0,57 18 0,31

M = media, DE = desvio estandar, "fot = correlaciones item-total corregidas;

Alfa=0,86; N =472

Nota. Beck, et al. (2009)
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3.4. Técnicas de Analisis de Datos

En la presente investigacion se empled el analisis estadistico descriptivo e
inferencial donde mediante tablas y graficos se explicaron los niveles de depresion y
los perfiles de temperamento, asi como la correlacion entre ambas variables. Para ello,
se utilizo6 el programa estadistico IBM-SPSS-V26, para el procesamiento de
informacion.

Con respecto a la interpretacion de los coeficientes de correlacion se consulto el
material publicado por Martinez et al. (2009), quienes postulan el siguiente rango de
relacion para los coeficientes de Spearman:

0-0,25: Escasa o nula

0,26-0,50: Débil

0,51-0,75: Entre moderada y fuerte

0,76-1,00: Entre fuerte y perfecta

3.5. Aspectos Eticos

e Se tuvieron en consideracion los permisos necesarios de la universidad para

la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

e Se obtuvo la carta de aceptacion emitida por la universidad en la cual se

aplicara el instrumento.

e Se tuvo en cuenta el consentimiento informado para lo cual se anexa el

modelo del consentimiento informado.

e Dicho documento fue leido en conjunto con la persona a la que se le aplico

los instrumentos de investigacion y solo con su consentimiento expreso, se

procedio a la aplicacion. Ademas, le fue entregada una copia del documento.
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Referente a los datos de los participantes, se resguardé la confidencialidad
del caso, por lo que se codificd cada instrumento a fin de identificar al
participante de forma numérica.

Antes de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, el presente
estudio paséd por un proceso de evaluacion por el Comité Institucional de
Etica de Investigacion de la Universidad Continental y, inicamente tras su
aprobacion, se procedio con el proceso de recoleccion de datos.

De acuerdo con el contexto, se tuvo en cuenta las medidas sanitarias para la
aplicacion presencial de los instrumentos.

Los fines de la presente investigacion fueron unicamente académicos, por

lo que la informacion que fue recabada solamente atendi6 a los objetivos.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Estadisticos Descriptivos
4.1.1. Edad de los participantes

Tabla 8

Distribucion de edades de los participantes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 20 12 1,5 9,3 9.3
21 21 2,7 16,3 25,6
22 27 3.4 20,9 46,5
23 17 2,2 13,2 59,7
24 19 2,4 14,7 74,4
25 10 1,3 7,8 82,2
26 4 )5 3,1 85,3
27 11 1,4 8,5 93,8
28 2 )3 1,6 95,3
29 1 ,1 ,8 96,1
30 3 4 2,3 98,4
32 1 ,1 ,8 99,2
33 1 ,1 8 100,0

Total 129 16,5 100,0
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Figura 4

Distribucion de edades de los participantes

Porcentaje

20 20 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33

En cuanto a las edades de los participantes, estas se distribuyen entre 20 a 33
afios. Siendo que la mayor parte de ello se concentran en aquellos que tienen 22 afios,
lo cual representa el 20.93 % de la muestra. Le siguen aquellos que tiene 21 afios y
simbolizan el 16.28 %; posteriormente, los de 24 afios, con un 14.73 %; y los de 23
afios, con 13.18 %. En adelante, los participantes de 20 afios representan el 9.3 %; los
de 25 afos, el 7.75 %:; los de 27 afos, un 8.53 %; los de 26 afios, un 3.1 %.

4.1.2. Sexo de los participantes
Tabla 9

Sexo de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vilido Mujer 96 12,3 74,4 74,4
Hombre 33 4,2 25,6 100,0

Total 129 16,5 100,0
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Figura 5

Sexo de los participantes

Porcentaje

Mujer Hombre

En cuanto al sexo de los participantes, se tiene que la mayoria de los encuestados
con mujeres, lo cual representa un 74.4 % del total (96 personas). Por otro lado, el 25.6
% de los participantes son hombres (33 personas).

4.1.3. Niveles de depresion hallados
Tabla 10

Niveles de depresion en la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido  Minima depresion 95 12,1 73,6 73,6
Depresion leve 17 2,2 13,2 86,8
Depresion 14 1,8 10,9 97,7
moderada
Depresion grave 3 4 2,3 100,0

Total 129 16,5 100,0
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Figura 6

Niveles de depresion en la muestra

Porcentaje

Minima Depresion leve Depresidn Depresidn grave
depresion moderada

En relacion con los niveles de depresion, se encontrd que el 73.64 % de los
participantes no presentan depresion alarmante. Estos hallazgos reflejan que este grupo
obtuvo un puntaje entre 0 a 13 puntos en la prueba, lo cual evidencia niveles nimios o
presencia casi nula de sintomatologia depresiva. Por otro lado, el 13.18 % se ubicod
dentro de depresion leve porque obtuvieron entre 14 a 19 puntos. Le siguen el grupo de
depresion moderada, quienes representan el 10.85 % de la muestra, ello simboliza que
estos participantes obtuvieron un puntaje de 20 a 28 puntos en la prueba. Finalmente,
existe un grupo reducido de estudiantes que obtuvieron puntajes altos, entre 29 a 63
puntos, lo que configura una depresion grave y la presencia de diferentes sintomas

relacionados a este trastorno.



70

4.1.4. Niveles extroversion-introversion

Tabla 11

Niveles de extroversion-introversion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido  Alta introversion 20 2,6 15,5 15,5

Tendencia 39 5,0 30,2 45,7

introversion

Tendencia 46 5,9 35,7 81,4

extroversion

Alta extroversion 24 3,1 18,6 100,0

Total 129 16,5 100,0

Figura 7

Niveles de extroversion-introversion

Porcentaje

ALTA | TENDENCIA TENDENCIA ALTA |
INTROVERSION INTROVERSION ~ EXTROVERSION  EXTROVERSION

En cuanto a la aplicacion de la prueba para el diagndstico de temperamento, es
importante evidenciar los pardmetros de extraversion e introversion que arroja la prueba
en una primera etapa. En este sentido, se encontr6 que en la mayoria de los estudiantes
se presenta una tendencia hacia la extroversion lo que simboliza un 35.66 %.

Posteriormente, el 30.23 % presenta una tendencia hacia la introversion. Del mismo
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modo, el 18.60 % muestra niveles alto de extroversion; y el 15.5 %, niveles altos de
introversion.

4.1.5. Niveles neuroticismo (inestable-estable)
Tabla 12

Niveles de neuroticismo (inestable-estable)

) . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Estable 46 5,9 35,7 35,7
Tendencia estable 40 5,1 31,0 66,7
Vilido ~ Lendencia 23 2,9 17,8 84,5
inestable
Inestable 20 2,6 15,5 100,0
Total 129 16,5 100,0

Figura 8

Niveles de neuroticismo (inestable-estable)

Porcentaje

ESTABLE TENDENCIA TENDENCIA INESTABLE
ESTABLE INESTABLE

En relacion con los rasgos de neuroticismo, se encontr6 que existe una tendencia
hacia la estabilidad, donde el 35.6 % se ubica en este plano, lo que indica una
emotividad regulada, con niveles aceptables de timidez, ansiedad o inseguridad. Por
otro lado, los de tendencia inestable que representan el 17.83 % y aquellos ubicados en

el plano de inestabilidad que son el 15.50 % presentarian rasgos de emotividad
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elevados, ansiedad, timidez e inseguridad. A nivel conductual, esto se evidenciaria con
bloqueos de conducto o irrupciones emocionales desordenadas.

4.1.5. Temperamento
Tabla 13

Temperamento de los estudiantes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Melancélico 27 3,5 20,9 20,9
Colérico 15 1,9 11,6 32,6
Sanguineo 56 7,2 434 76,0
Flematico 31 4,0 24,0 100,0
Total 129 16,5 100,0

Figura 9

Temperamento de los estudiantes

Porcentaje

MELANCOLICO  COLERICO SANGUINEO FLEMATICO

En esta linea, la evaluacion integral de la prueba Eysenck arrojo los siguientes
resultados en cuanto al temperamento de los estudiantes: el 24.03 % presenta un
temperamento flematico, ello indicaria que tienen procesos mentales concisos y
equilibrados, caracterizado por un control de emociones, asi como la manifestacion de

habitos de vida estructurados adecuadamente. En esta linea, estas personas podrian se
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reflexivos y establecer objetivos, aunque algunos podrian evidenciar pereza o desapego
al ambiente. Por otro lado, la mayor parte de los encuestados presentan un
temperamento sanguineo, lo cual representa el 43.41 % de la muestra. Estas personas
se caracterizan por su locuacidad, reactividad, productividad y una capacidad adecuada.
Ademas, el 11.63 % de los participantes muestra un temperamento colérico.
Estas personas se caracterizarian por su fortaleza fisica, pero con una inestabilidad en
la regulacion de emociones, lo cual las configura como personas intranquilas, sensibles,
agresivas o impulsivas. En este sentido, una tasa elevada de extroversion podria
definirlas como inmadurez emocional. Finalmente, el 20.93 % de los participantes tiene
un temperamento melancélico. En este sentido, estas personas se caracterizarian por
presentan procesos inhibitorios como ansiedad, rigidez, soberbia, pesimismo o
ensimismamiento. Una tasa elevada en esta dimension configuraria fobias y obsesiones.
4.1.6. Niveles de depresion segin temperamento
Tabla 14

Niveles de depresion segun temperamento

Melancélico Colérico Sanguineo Flematico Total

Minima Recuento 11 7 53 24 95
0
depresién t/gti‘fl 8.5 % 54%  411%  18.6%  73.6%
., Recuento 6 3 1 7 17
Depresion % del
leve tgta‘f 4.7 % 23% 0.8 % 54%  132%
.y Recuento 7 5 2 0 14
Depresion % del
moderada tgtal 5.4 % 3.9% 1.6 % 0.0 % 10.9 %
., Recuento 3 0 0 0 3
Depresion % del
grave tgta‘f 2.3% 0.0 % 0.0 % 0.0 % 23%
Recuento 27 15 56 31 129
Total % del

20.9 % 11.6 % 43.4 % 24.0 % 100.0 %
total
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Figura 10

Niveles de depresion segin temperamento

TEMPERAMENTO

B MELANCOLICT
B COLERICO

M SANGUINEC
EFLEMATICO

Recuento

Minima Depresian Depresian Depresion
depresion leve moderada grave

En la tabla 14, se puede apreciar que 7 (5.4 %) estudiantes presentan un nivel
de depresion moderada y 3 (2.3 %) reportan una depresion grave. Estos resultados
indicarian que al menos 10 estudiantes que tienen un temperamento melancolico
evidencian varios indicadores de sintomatologia depresiva. Este aspecto seréd discutido
en la siguiente seccion, ya que la literatura respalda el hecho que aquellos con
temperamento melancélico tienen mas probabilidades de presentar, al menos, un
episodio depresivo grave o moderado.

Ademas, se hallé que 5 (3.9 %) estudiantes de este tipo de temperatura presentan
niveles moderados de depresion y se aprecia como aspecto resaltable que el 2 (1,6 %)
estudiantes presentaron niveles moderados de depresion, por lo que no llegan a ser muy
severos. Finalmente, se puede observar que 7 (5.4 %) estudiantes presentan niveles de

depresion leve con temperamento flematico.
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4.2. Contrastacion de Hipdtesis General

Para la contrastacion de la hipotesis general existe una relacion significativa
entre los tipos de temperamento y las dimensiones de la depresion en estudiantes de la
Universidad Continental, Huancayo (2023). Primero es importante determinar la
distribucién de los datos, para identificar el coeficiente de correlacion a emplear. En
este sentido, tal como se muestra en la siguiente tabla se evidencia que la significancia
de las variables de estudio es menor a 0.05. Lo cual evidencia que no existe una
distribucion normal de los datos, por lo que se empleara el coeficiente Rho de Spearman
la corroborar la correlacion entre las variables.
Tabla 15

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

Melancolico 487 129 ,000
Colérico ,525 129 ,000
Sanguineo , 374 129 ,000
Flematico 472 129 ,000
Depresion ,127 129 ,000

En la siguiente tabla, se evidencia la correlacion de las variables. En respuesta
a la hipotesis general del trabajo, se puede evidenciar que existe una correlacion
significativa entre las variables (Sig. 0.00<0.05). Es decir, hay una correlacion
significativa entre cada uno de los tipos de temperamento con depresion.

En primer lugar, se observa la existencia de una correlacion significativa entre
la depresion y el temperamento melancolico (p< 0.05). Esta correlacion es positiva y
deébil (rs= 0.464). Es decir, aquellos estudiantes que tienen una tendencia hacia el

temperamento melancélico podrian manifestar depresion.
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Posteriormente, se puede observar que existe una correlacion moderada entre
depresion y el temperamento colérico (p< 0.05). Esta correlacion es escasa y positiva
(rs= 0.258). Es decir, aquellos estudiantes que tienen una alta tendencia hacia el
temperamento colérico podrian presentar mayor propension a experimentar depresion.

Ademas, se aprecia que existe una correlacion significativa entre la depresion y
el temperamento sanguineo (p< 0.05). Sin embargo, esta correlacion es negativa y débil
(rs= -0.471). Es decir, aquellos estudiantes que tienen una tendencia hacia el
temperamento sanguineo podrian tener menos probabilidades de exhibir depresion.

Finalmente, se halld6 que no existe una correlacion significativa entre la
depresion y el temperamento flematico (p=0.337). Es decir, no se puede evidenciar que
una persona con este tipo de temperamento muestre indicios de presentar un cuadro de

depresion.



Tabla 16

Correlacion de variables (tipos de temperamento-depresion)
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Melancolico Colérico Sanguineo Flematico Depresion
Coeficiente de correlacion 1,000 -,127 - 451%* -,289%* ,464%*
Melancoli
clancotico Sig. (bilateral) . 151 ,000 001 ,000
N 129 129 129 129 129
Coeficiente de correlacion -, 127 1,000 -,318%* -,204%* ,258%*
Colérico Sig. (bilateral) 151 . ,000 ,020 ,003
N 129 129 129 129 129
Coeficiente de correlacion - 451%* -, 318** 1,000 -,493** - 471%*
Rho de Spearman . ) )
Sanguineo Sig. (bilateral) ,000 ,000 ) ,000 ,000
N 129 129 129 129 129
Coeficiente de correlacion -,289%* -,204* -,493%* 1,000 -,085
Flematico Sig. (bilateral) ,001 ,020 ,000 . ,337
N 129 129 129 129 129
Coeficiente de correlacion ,464%* ,258%* - 471%* -,085 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,000 ,003 ,000 337 )
N 129 129 129 129 129

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.3. Contrastacion de la hipoétesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento
melancoélico y la dimensidon somatica de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento melancolico
y la dimension somatica de la depresion.
Tabla 17

Correlacion de variables (temperamento melancolico-dimension somatica)

Temperamento Dimension
melancolico somatica
Coeficiente de 1.000 37k
Temperamento correlacion ’ ’
Rho de melancoélico Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 129 129
Coeficiente de 3875 1.000
Dimensién correlacion ’ ’
somatica Sig. (bilateral) ,000 .
N 129 129

En la tabla 17, se puede observar que existe una correlacion de los sintomas
somaticos con el temperamento melancoélico (p< 0.05). Esta correlacion es débil (rs=
0.387). Es decir, aquellos estudiantes que tienen una tendencia hacia el temperamento
melancdlico podrian evidenciar sintomas somaticos de la depresion.

4.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento
melancolico y la dimensidn cognitivo/afectivo de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento melancdlico

y la dimension cognitivo/afectivo de la depresion.
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Tabla 18

Correlacion de variables (temperamento melancolico-dimension cognitivo afectivo)

Dimension
Temperamento comnitivo.
melancélico gt
afectiva
Coeﬁc11enju? de 1,000 A52%%
Temperamento correlacion
Rho de . _ _
melancolico Sig. (bilateral) . 000
Spearman
N 129 129
Coeﬁmen.te’: de 450 1000
Dimension correlacion
cognitivo-afectiva  Sjg. (bilateral) 1000 ‘
N 129 129

En la tabla 18, se evidencia que existe una correlacion de los sintomas
cognitivos/afectivos con el temperamento melancoélico (p< 0.05). Esta correlacion es
débil (rs= 0.452). En otros términos, aquellos estudiantes que tienen una tendencia hacia
el temperamento melancolico podrian evidenciar sintomas cognitivos/afectivos de la
depresion.

4.5. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico
y la dimension somatica de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico y

la dimension somatica de la depresion.
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Tabla 19

Correlacion de variables (temperamento colérico-dimension somatica)

Temperamento Dimension
colérico somatica
Coeﬁc;enﬁté de 1,000 198*
Temperamento SR
Rho de colérico Sig. (bilateral) ) ,024
Spearman N 129 129
Coeﬁc1enju? de 198* 1,000
correlacion
Dimension somatica )
Sig. (bilateral) ,024 .
N 129 129

En la tabla 19, se puede observar la existencia de una correlacion significativa
de los sintomas somaticos con el temperamento colérico (p< 0.05). Esta correlacion es
positiva y escasa (rs= 0.198). Es decir, aquellos estudiantes que tienen una tendencia
hacia el temperamento colérico podrian evidenciar sintomas somaticos de la depresion

4.5. Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico
y la dimensién cognitivo/afectivo de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento colérico y

la dimension cognitivo/afectivo de la depresion.
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Tabla 20

Correlacion de variables (temperamento colérico-dimension cognitivo afectivo)

Dimension
Temperamento o
L cognitivo-
colérico ;
afectiva
Coeficiente de 1.000 -
Temperamento correlacion ’ )
Rho de L ] '
colérico Sig. (bilateral) ) 001
Spearman
N 129 129
Coeficiente de SgO** 1000
Dimension correlacion ’ )
cognitivo-afectiva  Sig. (bilateral) 001 ‘
N 129 129

En la tabla 20, se evidencia que existe una correlacion significativa de los
sintomas cognitivos/afectivos con el temperamento colérico (p< 0.05). Esta correlacion
es positiva y débil (rs= 0.280). En otros términos, aquellos estudiantes que tienen una
tendencia hacia el temperamento colérico podrian evidenciar sintomas
cognitivos/afectivos de la depresion.

4.6. Contrastacion de la hipotesis especifica 5

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico
y la dimension somatica de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico y

la dimension somatica de la depresion.



Tabla 21

Correlacion de variables (temperamento flematico-dimension somatica)
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Temperamento Dimension
flematico somatica
Coeficiente de 1.000 _ 058
Temperamento correlacion ’ ’
Rho de flematico Sig. (bilateral) . 516
Spearman N 129 129
Coeficiente de _ 058 1.000
Dimensién correlacion ’ ’
somatica Sig. (bilateral) ,516 .
N 129 129

En la tabla 21, se puede apreciar que no existe una correlacion significativa de

los sintomas somaticos con el temperamento flematico (p> 0.05). Es decir, no se puede

deducir que existe una tendencia entre aquellos estudiantes que tienen un temperamento

flematico y los sintomas somaticos de la depresion.

4.7. Contrastacion de la hipadtesis especifica 6

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico

y la dimensién cognitiva/afectiva de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento flematico y

la dimension cognitiva/afectiva de la depresion.
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Tabla 22

Correlacion de variables (temperamento flematico-dimension cognitivo/afectivo)

Dimension
Temperamento ..
L cognitivo-
flematico .
afectiva
Coeficiente de 1.000 112
Temperamento correlacion ’ ’
Rho de flematico Sig. (bilateral) . ,208
Spearman N 129 129
Coeficiente de 112 1.000
Dimension correlacion ’ ’
cognitivo-afectiva  Sig. (bilateral) ,208 .
N 129 129

En la tabla 22, se evidencia que no existe una correlacion significativa de los
sintomas cognitivos/afectivos con el temperamento flematico (p> 0.05). En otras
palabras, no se puede deducir que existe una tendencia entre aquellos estudiantes que
tienen un temperamento flematico y los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion.

4.8. Contrastacion de la hipotesis especifica 7

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento
sanguineo y la dimension somatica de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento sanguineo

y la dimension somatica de la depresion.
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Tabla 23

Correlacion de variables (temperamento sanguineo-dimension somatica)

Temperamento Dimension
sanguineo somatica
Coeficiente de 1.000 _415%
Temperamento correlacion ’ '
Rho de sanguineo Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 129 129
Coeficiente de _415%* 1.000
Dimensién correlacion ’ ’
somatica Sig. (bilateral) ,000 .
N 129 129

En la tabla 23, se puede observar que existe una correlacion significativa de los
sintomas somaticos con el temperamento sanguineo (p< 0.05). No obstante, esta
correlacion es negativa y débil (rs= -0.415). Es decir, aquellos estudiantes que tienen
una tendencia hacia el temperamento sanguineo podrian tener menos probabilidades de
evidenciar sintomas somaticos de la depresion.

4.9. Contrastacion de la hipotesis especifica 8

Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento
sanguineo y la dimension cognitivo/afectiva de la depresion.

Ha: Existe una relacion significativa entre el tipo de temperamento sanguineo

y la dimensién cognitivo/afectiva de la depresion.
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Tabla 24

Correlacion de variables (temperamento sanguineo-dimension cognitivo-afectiva)

Temperamento Dimension
sanguineo somatica
Coeficiente
de 1,000 -, 437%*
Temperamento correlacion
sanguineo Sig. 000
Rho de (bilateral) ’ ’
Spearman N 129 129
Coeficiente
de -, 437%* 1,000
) . . correlacion
Dimension somatica Sig. 000
(bilateral) ’
N 129 129

Se evidencia que existe una correlacion significativa de los sintomas
cognitivos/afectivos con el temperamento sanguineo (p< 0.05). Esta correlacion es
negativa y débil (rs= -0.437). En otras palabras, se puede deducir que aquellos
estudiantes que tienen una tendencia hacia el temperamento sanguineo podrian tener
menos probabilidades de presentar sintomas cognitivos/afectivos de la depresion.

4.10. Discusion

La presente tesis tuvo como objetivo general comparar la relacion entre los tipos
de temperamento y la depresion en estudiantes de la Universidad Continental. Con
relacion a este eje, se halld una correlacion positiva entre ambas variables de estudio.

En consonancia con la investigaciéon y la relacién entre el temperamento
melancolico y la depresion, la literatura revela similitudes y variaciones; al respecto, se
tiene al investigador Huanca (2022), quien encontré una correlacion inversa entre
ciertos temperamentos y pensamientos fatalistas ante situaciones limite; a pesar de las
diferencias contextuales, ambos hallazgos respaldan la nocion de que el temperamento

melancolico pueden influir en la disposicion al fatalismo o la desesperanza,
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posiblemente debido a carencias en estrategias de afrontamiento. Estos resultados
apuntan a la influencia del temperamento en la respuesta a situaciones de estrés, tanto
en términos de fatalismo como de sintomas depresivos.

Asimismo, en congruencia con los resultados derivados del estudio realizado
por Rique (2021), es factible deducir que personas con un temperamento melancélico
podrian exhibir una capacidad disminuida para desarrollar resiliencia frente a desafios
y eventos estresantes, lo que posiblemente incrementa su susceptibilidad hacia la
depresion. Este supuesto se basa en la observacion de una conexidén entre el
temperamento y los niveles de resiliencia en estudiantes universitarios, como reportado
en la investigacion mencionada.

Con relacion al temperamento colérico y la depresion en estudiantes
universitarios, el estudio de Giraldo Giraldo et al. (2021) concuerda con los resultados
obtenidos en esta investigacion. Los hallazgos de dicho estudio consideran género y
caracteristicas individuales en la comprension de la depresion en estudiantes con
temperamento colérico, sugiriendo mayor propension a los rasgos depresivos. Ademas,
se destacan factores influyentes como género y rasgos de personalidad, como afecto
negativo y desapego, como relevantes en la comprension de la depresion en estudiantes
universitarios.

Siguiendo esta misma pauta, el estudio de Jiménez (2020) respalda la idea de
que el temperamento puede influir en la forma en que las personas procesan sus
emociones, lo cual podria impactar su vulnerabilidad a la depresion. Esta investigacion
mostrd niveles significativos de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
durante la contingencia. Es posible que los estudiantes con temperamento colérico

tengan mayor predisposicion a sintomas cognitivo/afectivos de la depresion, debido a
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su propension a experimentar emociones intensas y fluctuaciones emocionales, como
sugiere Ventura (2018).

Por otro lado, respecto a la relacion del temperamento flematico y la depresion,
es pertinente considerar las caracteristicas intrinsecas a este temperamento. Segun
Polaco (2018), el temperamento flematico se caracteriza por un comportamiento
sereno, racional y perseverante, en el cual las expresiones emocionales no suelen ser
frecuentes y se evita llamar la atencion.

Contrastando con los resultados de la presente investigacion, los hallazgos de
Masias (2022) revelan que el temperamento flematico, caracterizado por su pasividad,
pensamiento reflexivo y tranquilidad, podria compartir similitudes con la dimension del
neuroticismo en términos de pasividad y tendencia a la introspeccion, a pesar de no
constituir conceptos idénticos. Este planteamiento se fundamenta en el descubrimiento
de Masias, quien identificé una correlacion directa moderada entre la dimension de
neuroticismo de la personalidad y la depresion en estudiantes, junto con una correlacion
inversa leve entre la dimension de extraversion y la depresion.

En contraposicion, el estudio de Diaz (2018) resalta la relacion entre depresion
y funcionamiento familiar en los estudiantes universitarios, lo que sugiere que factores
externos al individuo, como la dindmica familiar, también podrian tener un papel
importante en la presencia de sintomas depresivos. En el presente estudio, no explor6
estos factores externos, lo que podria limitar la comprension completa de la relacion
entre temperamento y depresion en estudiantes universitarios. Ademas, la ausencia de
una correlacion especificamente con el temperamento flematico sugiere la necesidad de
futuras investigaciones para profundizar su compresion de esta relacion.

En esa misma linea, el estudio de Jiménez (2020) reveld que, durante la

contingencia de caracter mundial, se observaron niveles significativos de ansiedad y
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depresioén en estudiantes universitarios, especialmente en mujeres. Estos resultados
indican que el temperamento flematico, caracterizado por la calma y la moderacion
emocional, podria no ser protector frente a la apariciéon de sintomas depresivos en
situaciones estresantes, como la coyuntura pandémica.

Finalmente, referente a la relacion al temperamento sanguineo la depresion. De
acuerdo con Eysenck (1985), el temperamento sanguineo se caracteriza por una
disposicion hacia el optimismo, la alegria y el disfrute de la compafia de otros. Como
resultado, su inclinacion a ver el lado positivo de las situaciones y su apertura a
experiencias sociales podrian actuar como un factor protector contra el desarrollo de
sintomas depresivos.

Siguiendo esta misma linea de analisis, la correlacién inversa entre el
temperamento sanguineo y la depresion identificada en esta investigacion se alinea con
la teoria del temperamento propuesta por Polaco (2018). Dicha teoria sostiene que las
emociones y los sentimientos pueden ejercer influencia sobre los procesos cognitivos
en individuos que exhiben este tipo de temperamento, lo que potencialmente incide en
la toma de decisiones, la comunicacién y diversos aspectos de su vida.

En sintesis, el estudio indica que ciertos temperamentos en estudiantes estan
relacionados con mayor propension a sintomas depresivos, respaldando investigaciones
anteriores. Aunque las correlaciones encontradas no implican causalidad directa y otros
factores no explorados pueden influir, estos resultados amplian la comprension de la
relacion entre temperamento y depresion, destacando la importancia de considerar
factores externos en la salud mental universitaria. Ademas, esta investigacion tiene el
potencial de guiar intervenciones preventivas para abordar la depresion en estudiantes,
subrayando la necesidad de que profesionales de salud mental disefien enfoques

personalizados y eficaces para mejorar el bienestar y calidad de vida.
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Posteriormente, con relacion al primer y segundo objetivo especifico, se hallo
una correlacion débil entre los sintomas somaticos y cognitivo/afectivos de la
depresion, y el temperamento melancoélico. Estos resultados brindan la oportunidad de
describir las caracteristicas de las personas con temperamento melancélico y sus
implicaciones en la vida, las cuales se manifiestan a través de sintomas somaticos y
cognitivo/afectivos de la depresion.

Respecto a los sintomas somaticos de la depresion, de acuerdo con Clark et al.
(1994), el temperamento melancoélico conlleva a una mayor propension a experimentar
emociones negativas, lo que puede incrementar la susceptibilidad a desarrollar
trastornos del estado de animo como la depresion. Ademas, se ha asociado con una
menor resiliencia al estrés, lo que podria incrementar la susceptibilidad a la aparicion
de sintomas somaticos de la depresion, incluyendo insomnio o hipersomnia, cambios
de peso no intencionados, fatiga, disminucion de energia y otros problemas fisicos sin
causa médica aparente (Novikova y Vorobyeva, 2019).

En linea con esta perspectiva, Maqueira et al. (2017) sefialan que las personas
de naturaleza melancélica pueden mostrar una particular susceptibilidad a experimentar
agotamiento o falta de energia, especialmente durante situaciones de estrés o momentos
emocionalmente cargados. Por ende, es posible que manifiesten sintomas somaticos
tales como trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia) y cambios en el apetito, que
pueden manifestarse como pérdida de apetito o, en algunos casos, recurrir al exceso de
alimentacion como mecanismo de consuelo.

Con relacion a los sintomas emocionales y cognitivos de la depresion, Beck
(1979), refiere que una de las posibles razones radica en que las personas con
temperamento melancélico pueden mostrar una inclinacion a interpretar los sucesos de

forma mas desfavorable y a experimentar emociones negativas con mayor intensidad.
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Esta dindmica podria contribuir a una mayor susceptibilidad para desarrollar sintomas
cognitivo-afectivos de la depresion, tales como pensamientos desfavorables acerca de
si mismos, del entorno y del porvenir, asi como la vivencia de tristeza y desesperanza.

Asimismo, Minaya et al. (2009) sefialan que las personas melancélicas tienden
a ser propensas a la autocritica y a sentirse abrumadas por la culpa o la vergiienza.
Ademas, experimentan dificultades en la concentracion, lo que aumenta la
susceptibilidad a la distraccion e incapacidad para enfoque, especialmente durante
episodios depresivos; también presentan sentimientos de desesperanza debido a su
disposicion reflexiva y seria, lo que podria inclinarlos hacia una mayor propension a
vivir desesperanza o pesimismo. Se destaca la presencia de tristeza profunda, intrinseca
a la depresion, intensificada en magnitud y duracion.

En cuanto al tercer y cuarto objetivo especificos se identifico una correlacion
positiva, escasa y débil entre los sintomas somadticos y cognitivo/afectivos de la
depresion, y el temperamento colérico. Estos hallazgos sugieren que los estudiantes
universitarios con una tendencia hacia el temperamento colérico podrian tener una
mayor propension a experimentar sintomas somaticos y cognitivo/afectivos de
depresion.

El anélisis del temperamento colérico y sus efectos revela que las personas con
esta caracteristica tienden a experimentar sintomas somaticos de depresion. Segun
Eysenck (1985), el temperamento colérico se caracteriza por la actividad, la ira facil y
una tendencia a ser impulsivo, los individuos coléricos tienden a ser mas reactivos al
estrés y pueden luchar mas con el control de sus emociones, lo que puede aumentar su
susceptibilidad a los sintomas somaticos de la depresion. Estos sintomas pueden
evidenciarse con dolores de cabeza, dolores musculares, problemas de suefio y

problemas gastrointestinales (American Psychiatric Association, 2013).
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Adicionalmente, Cornella (2010), refiere que las personas coléricas son
generalmente activas y proactivas, pero también pueden ser cortas de temperamento y
mostrar ira con facilidad. Cuando una persona de temperamento colérico experimenta
sintomas de depresion, es posible que los sintomas somaticos se manifiesten en forma
de agitacion o inquietud, tensiones musculares, o incluso dolores y molestias no
especificos debido a la constante tension. También, podrian experimentar alteraciones
en el apetito, ya sea aumento o pérdida, dependiendo de como manejen el estrés y la
irritabilidad.

Al abordar los sintomas cognitivos y afectivos; respecto al primero, Rodrigues
et al. (2019) refieren que, al estar relacionado el temperamento colérico con un estado
de 4nimo irritable y reacciones intensas, puede influir en la forma en que las personas
procesan informacion y responden a su entorno, de forma que, los individuos con este
temperamento podrian experimentar pensamientos negativos persistentes, dificultad
para concentrarse, indecision y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio debido a
su tendencia a expresar emociones intensas y negativas. La presencia de irritabilidad
puede afectar los procesos cognitivos, dificultando la concentracion y la toma de
decisiones (Jiménez et al., 2003).

En lo que respecta a los sintomas afectivos de la depresion, estos engloban
aspectos emocionales y del estado de animo, como sentimientos de tristeza, vacio y
desesperanza, asi como una disminucion del interés o disfrute en actividades
previamente placenteras (Nusslock y Alloy, 2017). Ademas, los sintomas afectivos
preponderantes pueden incluir irritabilidad, frustracion y episodios de ira, como sugiere
Jiménez et al. (2003).

Referente al quinto y sexto objetivo especifico, no se encontr6 una correlacion

entre los sintomas somaticos y cognitivo/afectivos de la depresion, y el temperamento
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flematico. Estos hallazgos sugieren que los estudiantes con dicho temperamento
podrian no experimentar sintomas depresivos o presentar niveles inferiores en
comparacion con otros temperamentos. Por tanto, no se encontré una correlacion
significativa entre los sintomas somaticos y cognitivo/afectivos de la depresion y el
temperamento flematico en estudiantes.

El perfil del temperamento flematico, caracterizado por su serenidad,
racionalidad y persistencia, podria explicar esta falta de correlacion. Conforme a la
investigacion de Oliveira et al. (2019), se ha observado que estas personas mantienen
niveles bajos de ansiedad y estrés, lo que podria reducir su susceptibilidad a los
sintomas somaticos de la depresion. En este sentido, sintomas como cambios en el
apetito o el peso, problemas de suefio y falta de energia, definidos por la American
Psychiatric Association (2013), podrian no ser frecuentes en individuos con
temperamento flematico.

En consonancia, Albores et al. (2003) argumentan que las personas con
temperamento flematico tienden a tener una naturaleza calmada y estable, lo que podria
contribuir a una menor manifestacion de sintomas somaticos relacionados con la
depresion. Esta estabilidad emocional podria reducir el impacto del estrés en el cuerpo,
disminuyendo la aparicion de sintomas somadticos como el insomnio o el dolor
muscular.

Con relacion a los sintomas cognitivos de la depresion, como dificultades en la
concentracion y pensamientos negativos persistentes, podrian verse atenuados en
individuos con temperamento flematico debido a su capacidad para regular
pensamientos y emociones; sin embargo, los sintomas afectivos de la depresion, como

tristeza, ansiedad o sensacion de “vacio”, podrian no verse prevenidos por el
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temperamento flematico, lo que sugiere la posible influencia de otros factores no
considerados en este estudio (Lopez et al., 2015).

Por su parte, Minaya et al. (2009) postulan que, debido a la tendencia de las
personas con temperamento flematico a evitar conflictos y a mantener una perspectiva
equilibrada, es menos probable que experimenten sintomas cognitivos y afectivos de la
depresioén, como pensamientos negativos intensos o sentimientos de tristeza profunda.

Finalmente, respecto al penultimo y ultimo objetivo especifico, se hallo6 una
correlacion negativa y débil entre los sintomas somadticos y cognitivo/afectivos de la
depresion, y el temperamento sanguineo. Estos resultados son coherentes con las
investigaciones previamente citadas y se derivan de las caracteristicas intrinsecas de
dicho temperamento, lo que conlleva a una menor manifestacion de sintomas somaticos
y cognitivo/afectivos de la depresion.

Ademas, estas caracteristicas podrian propiciar una mejor gestion del estrés, lo
que a su vez podria disminuir la susceptibilidad a los sintomas somaticos vinculados
con la depresion, como dolores musculares, trastornos del suefio y problemas
gastrointestinales (American Psychiatric Association, 2013).

Segun Minaya et al., (2009), las personas con temperamento sanguineo tienden
a ser extrovertidas, vivaces y optimistas, caracterizandose por su alta energia y su
inclinacion hacia la estimulacion y la interaccion social. Bajo esta perspectiva, en caso
de que una persona con temperamento sanguineo experimente depresion, los sintomas
somaticos podrian manifestarse como una notable disminucion en su nivel de energia
habitual, manifestdindose con fatiga, alteraciones en los patrones de suefio (insomnio o
hipersomnia) e incluso pérdida de apetito, especialmente si la interaccion social y la

alimentacion estuvieran previamente entrelazadas en su rutina diaria.
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En lo concerniente a los sintomas cognitivos de la depresion, que involucran
pensamientos negativos y disfuncionales sobre si mismos, el mundo y el futuro, el
arraigado optimismo de las personas sanguineas podria mitigar la aparicién de tales
sintomas. Ademas, con relacion a los sintomas afectivos de la depresion, que abarcan
sentimientos de tristeza y anhedonia (la incapacidad para sentir placer), el caracter
jovial y la inclinaciéon al disfrute que caracteriza a las personas sanguineas podria
disminuir la probabilidad de que estos sintomas se manifiesten (Lopez et al., 2015).

En esa misma perspectiva, Cornella (2010) manifiesta que, las personas con
temperamento sanguineo que experimentan depresion podrian enfrentar dificultades en
mantener su actitud optimista habitual. Podrian surgir pensamientos negativos sobre su
autoestima o autoimagen, especialmente si sienten que no pueden mantener su nivel
habitual de energia y sociabilidad. Las emociones de tristeza, desesperanza o
irritabilidad podrian ser mdas pronunciadas, especialmente porque contrastan
fuertemente con su disposicion tipicamente alegre y optimista.

De modo que, considerando la base tedrica desarrollada y los resultados
obtenidos que se centraron en la relacion entre los sintomas somaticos y
cognitivo/afectivos de la depresion y los tipos de temperamento, se resalta la
importancia de comprender como el temperamento puede estar relacionado con cierta
sintomatologia de la depresion. No obstante, a pesar de los resultados observados en
este estudio, es relevante recordar que la relacion entre el temperamento y la depresion
es multifactorial y puede estar influenciada por diversos factores, incluyendo aspectos

genéticos, ambientales, psicosociales y de salud mental.
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CONCLUSIONES

En relacién con el objetivo general, se establece una asociacion significativa entre
las variables, destacando que estudiantes con temperamento melancolico presentan
dentro de las dimensiones somadtica y cognitivo/afectivo mayor sintomatologia
depresiva, mientras que aquellos con temperamento colérico muestran dentro de
las dimensiones somatico y cognitivo/afectivo menor sintomatologia de Ila
depresion, por su parte el temperamento sanguineo presenta dentro de las
dimensiones somatico y cognitivo/afectivo ausencia de sintomatologia depresiva
No obstante, no se evidencia una relacion significativa entre el temperamento
flematico y los sintomas somaticos y cognitivo/afectivos de la depresion.

Con respecto al primer objetivo especifico, se identifica una correlacion débil entre
los sintomas somadticos de la depresion y el temperamento melancoélico,
evidenciando signos de sintomatologia somatica depresiva en estudiantes con este
temperamento.

Con relacion al segundo objetivo especifico, se encuentra una correlacion débil
entre los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion y el temperamento
melancolico, indicando que estudiantes con tendencia hacia este temperamento
podrian manifestar sintomas cognitivos/afectivos de la depresion.

Respecto al tercer objetivo especifico, se respalda una correlacion positiva y débil
entre los sintomas somaticos de la depresiéon y el temperamento colérico,
sugiriendo una mayor propension de estudiantes con tendencias coléricas a
experimentar sintomas somaticos de depresion.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se evidencia una correlacion positiva y

débil entre los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion y el temperamento
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colérico, sugiriendo que estudiantes con una tendencia hacia el temperamento
colérico podrian manifestar sintomas cognitivos/afectivos de la depresion.

Con relacion al quinto objetivo especifico, se observa la ausencia de correlacion
entre los sintomas somaticos de la depresion y el temperamento flematico. Estos
resultados indican que estudiantes con este temperamento podrian no manifestar
sintomas depresivos o presentar niveles inferiores en comparacién con otros
temperamentos. Por tanto, es crucial explorar su interaccion con factores externos
que podrian mejorar su contribucion al desarrollo de la depresion en los
estudiantes.

Respecto al sexto objetivo especifico, se observa la ausencia de correlacion entre
los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion y el temperamento flematico.
Estos resultados indican que no se puede deducir una tendencia entre estudiantes
con un temperamento flematico y los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion.
En cuanto al séptimo objetivo especifico, se concluye que existe una correlacion
negativa y débil entre los sintomas somaticos de la depresion y el temperamento
sanguineo, sugiriendo una menor expresion de sintomas somaticos depresivos.

En cuanto al ultimo objetivo especifico, se concluye que existe una correlacion
negativa y débil entre los sintomas cognitivo/afectivos de la depresion y el
temperamento sanguineo. Por consiguiente, estos hallazgos sugieren que
estudiantes con una tendencia hacia el temperamento sanguineo podrian tener

menos probabilidades de manifestar sintomas cognitivos/afectivos de la depresion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los profesionales de la salud mental que estan a cargo del area
Psicopedagdgica de la Universidad Continental aborden, con un enfoque integral
y personalizado, la salud mental de los estudiantes, teniendo en cuenta factores
adicionales que pueden influir en el desarrollo de la depresion. Por tanto, es
importante reconocer que el temperamento no determina el destino de una persona,
sino que influye en la vulnerabilidad hacia la depresion, por lo que proporcionar
herramientas y estrategias de autorregulacion emocional, afrontamiento y
resiliencia ayuda a los estudiantes a manejar sus emociones de manera saludable,
sin importar su temperamento. Ademas, se recomienda implementar programas
educativos y de promocion de la salud mental para crear conciencia sobre la
depresion, detectar signos de alerta y reducir el estigma, con el fin de promover el
bienestar emocional, prevenir la depresion y ofrecer un tratamiento efectivo o
alternativas externas a la universidad para cuando sea necesario.

2. Ademas, se sugiere que las instituciones educativas implementen programas de
apoyo psicologico y de desarrollo de habilidades de afrontamiento para aquellos
estudiantes que muestren tendencias hacia este tipo de temperamento. Estos
programas pueden incluir estrategias de gestion emocional, promocion de la
resiliencia y fomento de relaciones sociales positivas.

3. Considerando la propension de los estudiantes con temperamento colérico a
experimentar sintomas somaticos y cognitivos/afectivos de la depresion, se
exhorta, a las instituciones de salud y educacion, trabajen en conjunto para
identificar y brindar apoyo a estos estudiantes. Por lo que se pueden implementar

programas de prevencion y deteccion temprana de la depresion, asi como
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capacitaciones para profesionales de la salud y docentes sobre como reconocer y
apoyar a estudiantes con este tipo de temperamento.

Dado que el temperamento sanguineo parece tener un efecto protector contra la
depresion en estudiantes universitarios, es importante que las instituciones
educativas y los profesionales de la salud mental promuevan un ambiente de apoyo
y bienestar emocional en el campus universitario. Se pueden ofrecer espacios de
orientacion psicoldgica y talleres que fomenten habilidades de afrontamiento y
resiliencia, especialmente dirigidos a estudiantes con este tipo de temperamento.
A los investigadores sobre este tema se sugiere indagar a profundidad la relacion
entre el temperamento flematico y otros factores psicosociales, como el
funcionamiento familiar y el soporte social, para comprender mejor los factores
que influyen en la aparicion de sintomas depresivos en estudiantes con este tipo de

temperamento.
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Temperamento y depresion en estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo (2023)

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

(Cual es la relacion entre
tipos de temperamento y
depresion en estudiantes de
la Universidad Continental,
Huancayo (2023)?

Comparar la relacion entre los
tipos de temperamento y las
dimensiones de la depresion
en  estudiantes de la
universidad continental,

Huancayo (2023).

Existe una relacion significativa
entre los tipos de temperamento
y las dimensiones de la
depresion en estudiantes de la
Universidad Continental,

Huancayo (2023).

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
melancoélico y la dimension
somatica de la depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento
melancolico y la dimension
somatica de la depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
melancolico y la dimension
somatica de la depresion.

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
melancoélico y la dimension
cognitivo/afectivo de Ia
depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento
melancélico y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
melancolico y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion.

Variable
dependiente
Depresion
= Somatico
=  Cognitivo-
afectivo

Variable
independiente
Temperamento
= Melancélico
= Colérico

= Sanguineo

Flematico

Poblacion:

184 estudiantes de la facultad de

Psicologia, Universidad Continental con

sede en la Ciudad de Huancayo.

Muestra:

129 estudiantes de IX y X semestre

académico de la facultad de Psicologia,

Universidad Continental con sede en la

ciudad de Huancayo.

Técnica y tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico por
conveniencia

Técnica de recoleccion de datos:

Encuesta
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(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
sanguineo y la dimension
somatica de la depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento colérico
y la dimension somatica de la
depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
colérico y la dimension
somatica de la depresion.

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
sanguineo y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento colérico
y la dimension
cognitivo/afectivo de Ia
depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
colérico y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion.

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
flematico y la dimension
somatica de la depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento
flematico y la dimension
somatica de la depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
flemdtico y la dimension
somatica de la depresion.

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
flematico y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento
flematico y la dimension
cognitivo/afectivo de Ia
depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
flematico y la dimension
cognitivo/afectivo de la
depresion.

(Cual es la relacion entre el
tipo de temperamento
colérico y la dimension
somatica de la depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de temperamento
sanguineo y la dimension
somatica de la depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
sanguineo y la dimensioén
somatica de la depresion.

Instrumento de recoleccion:
Temperamento:

Eysenck Personality Inventory (EPI)
Depresion:

Inventario de depresion de Beck (BDI-II)
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(Cual es la relacion entre el
tipo de
colérico y la dimension

temperamento

cognitivo/afectivo de la
depresion?

Determinar la relacion entre el
tipo de
sanguineo y la

temperamento
dimension
cognitivo/afectivo de Ia
depresion.

Existe una relacion significativa
entre el tipo de temperamento
sanguineo y la dimension
cognitivo/afectivo de la

depresion.

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodologico

Sanchez, et al. (2018) alegan que los diferentes tipos de temperamento son causantes de como

la persona afronta los cambios y efectos que estos producen en el individuo; ademas concluyen

que los tipos de temperamento “influyen en la sintomatologia depresiva y ansidogena a lo largo

del tiempo” (p. 2); por lo que agregan que “La importancia de estos hallazgos radica en su

implicacién en la prevencion de situaciones de influencia negativa y de la planificacion de

tratamientos” (p. 2).

Hernandez et al. (2014), refiere que este enfoque implica la
observacion de fendmenos en su contexto natural y su posterior
analisis. Especificamente, entre los disefios no experimentales, el
enfoque correlacional tiene como objetivo determinar la
naturaleza y el grado de la relacion entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un contexto especifico.




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Inventario de Personalidad de Eysenck-EPI B

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo: Femenino () () Ocupacion:
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Instrucciones:

A continuacion, encontrara algunas preguntas sobre la forma en que se comporta,
siente y actia. Cada pregunta tiene la opcion para responder SI o NO. Trate de

decidir si SI 0 NO representa su forma habitual de actuar o sentirse.

Verifique que respondi6 a todas las preguntas.

Trabaje rapido y no dedique demasiado tiempo a ninguna pregunta, queremos su
primera reaccion. Empiece ahora, trabaje rapido y recuerde responder todas las

preguntas.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, y esta no es una prueba
de inteligencia o habilidad, sino simplemente una medida de la forma en que se

comporta.
N.e PREGUNTA Si | NO
1 | ¢(Le gusta la abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor?
) (Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero
sin saber qué?
3 (Tiene casi siempre una contestacion lista “a la mano”, cuando la gente le
habla?
4 | ;Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razon real?
5 | (Permanece usualmente retraido(a) en fiestas y reuniones?
6 Cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin
refunfufiar?
7 | (Se enfada o molesta a menudo?
3 Cuando lo(a) meten a una pelea jprefiere sacar los trapitos al aire de una vez
por todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas?
9 | (Es usted triste, melancoélico (a)?
10 | ¢Le gusta mezclarse con la gente?
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11 | ;Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

12 | {Se pone a veces malhumorado (a)?

13 ,Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena
suerte?

14 | ;Se decide a menudo demasiado tarde?

15 | ¢Le gusta trabajar solo (a)?

16 | ¢Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin razén?

17 | ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial?

18 | {Se rie a menudo de chistes groseros?

19 | {Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

20 | ¢Se siente incomodo (a) con vestidos que no son del diario?

21 | ¢Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo?

22 | ¢Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

23 | (Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

24 | ;Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

25 | ¢(Le gustan las bromas?

26 | ¢Piensa a menudo en su pasado?

27 | ¢Le gusta mucho la buena comida?

28 | Cuando se fastidia ;necesita algin(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

29. | (Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

30 | ¢(Alardea (se jacta) un poco a veces?

31 | ¢(Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

32 | ¢Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

33 {Se pone a menudo tan inqu'ieto(a) que no puede permanecer sentado(a)
durante mucho rato en una silla?

34 | ;Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

35 | (Tiene a menudo mareos (vértigos)?




(Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de
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36 .
haberla leido?

37 (Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a
otra persona sobre ello?

38 | ¢(Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

39 (Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no
estan perfectas?

40 | ;Sufre de los nervios?

41 | ;Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

42 | ;Deja algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy dia?

43 | ;Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tiineles?

44 Cuando hace nuevos amigos(as) ¢es usted usualmente quien inicia la relacion o
invita a que se produzca?

45 | ;Sufre fuertes dolores de cabeza?

46 (Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran
bien de algiin modo?

47 | (Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

48 | (Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

49 | ;Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

50 (Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia
embarazosa?

51 (Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto
con amigos muy intimos?

52 | ¢Se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar?

53 | (Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

54 | ¢{Se le hace mas facil ganar que perder un juego?

55 (Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo (a) o poco natural
cuando esta con sus superiores?

56 Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ;piensa aun usualmente que
vale la pena intentar?

57 | ¢(Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?




Inventario De Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: Fecha:

Edad:
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Sexo: Femenino () () Ocupacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el

dia de

hoy.

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito).
1. Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo
2.Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar
3.Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3 Siento que como persona soy un fracaso total
4.Pérdida de placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo




2

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
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3

No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar

5.Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimiento de castigo

0 No siento que esté siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado
7.Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
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10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequenez

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo

12.Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

3 Me es dificil interesarme por algo

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3 Siento que no valgo nada

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
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1 Tengo menos energia que la que solia tener
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

la Duermo un poco més que lo habitual

1b | Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b | Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b | Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

17.Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b | Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a Mi apetito es mucho menor que antes

2b | Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a | No tengo apetito en absoluto

3b | Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
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Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer

21.Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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ANEXO 3: SOLICITUD A LA UNIVERSIDAD

= Universidad
Continental KOLICITO: Permizo para realizar trabajo de

investizgacion v aplicacion del
Inventaric de Perzonalidad de
Evyszenck (EPI-B) e Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2).

SENOR:
PS. JORGE ANTONIO SALCEDO CHUQUIMANTARI

COOBRDINADOR DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES DE LA EAP. DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

sD

MNosotros, Almendra ¥imena Bartra Tovar, identificada con DNI W= 72870893, com
domicilio en Pazaje San Nigolas mz D Lote 17; v Luis Carlos Meza Tello, identificado
cott DINI N® 43783139, con domicilio en Av. Loz Libertadorez 436 - Huancayo;
Bachilleres de la E.AP. de Psicologia de la Universidad Continental, ante Ud. Con el

debido rezpeto me presento v expongo lo siguiente:

Que estando laborando la investigacion de tesiz “Temperamento v Depresidn en
Estudizntesx de la Universidad Continental Huanecayo - 20237, solicitamos nos autorice
el permizo para realizar dicho trabajo de Investizacion v aplicacion del Inventario de
Perzonalidad de Eysenck (EPI-B) e Inventario de Depresion de Beck (BDI-2jenlaEAP.
de Psicologia, cuyo chjetive general es comparar la relacidn entre temperamento y
depresion en estudiantes de la Universidad Continental Huoaneaye, 2023, dado que
diversos estudios sugieren que el temperamento influye en la sintomatologia depresiva
Cabe zefialar que los resultados obtenidos seran fiente de datos para la Universidad y
para la provincia de Hupancayo, teniende como finalidad mas informacion v
concientizacidn respecto a este tema con lo cual ze podri velar por el bienestar

psicologicos de los Universitarios.
Por lo expuesto,
Pido a Ud. acceder a nuestra solicitnd

Huancayo, 13 de Febrero de 2023
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

“Ario de la unidad, la paz y el desarrolle™

Huanecayo, 18 de febrero de 2023
CARTA N 003

Seriores.
Comite de éfica
Presente. -
De mi especial consideracion:
Tengo el agrads de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle Hsgar el salude cordial de la

Diireccign de la Carrera Profesional de Fricologia v a la vez presentarle a los bachilleres:

Almendra Ximena Bartra Tovar

Luis Carlos Meza Tello

quienss damokem el Provecto de Investigacion fimlade “TEMPERAMENTO Y DEPRESION
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, HUANCAYQ-2023". En
virmud a lo mencionado se AUTORIZA aplicar ln investigacion en la EAP de Fricologia, v en
mérite a lo manifestado se le brindara las facilidades del caso para que pueda recabar la

informacion gue necesita con los lineamisntos eficos correspondientes.

Agradeciendo anficipadamente su gentil atencion, aproveche la oportunidad para expresarle las

muesiras de mi especial deferencia y estima personal.

Afentamentie,

N seies)

Mg. Jorge Salcedo Chugquimantan
Director de la Carrera Profesional de Psicologia
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ANEXO 5: APROBACION DE ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
E Continental

“Afio de 1a unidad. 1a paz y el desarrollo™

Huancavo. 21 de marzo del 2023

OFICIO N°0140-2023-CIEI-UC

Investigadores:
AIMENDEA XIMENA BARTEATOVAR
LUIS CARLOS MEZATELLO

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: TEMPERAMENTO Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL,
HUANCAYO - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comuté puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ El Comuté puede solicitar el informe final para revision final.

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

Atentamente,
e L } i
C Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de Etica
= Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
B LoshcasSM, U, MarwedPrado - Lote B, W 7w, Collasun
Insé s Bustarmantay Rivem [D84p480 00

[54) 412 030

Bactor Angosturakid. 10,
Clla Mforecligarta 807, Yarahusra canmetera San Jerinimo - Sayla
(054) 412090 (084450070
Huznecayo Lima
Py Ban Carlos 1850 P AfredoMendiola 510, Los Cives
[D64) 481 430 [0 213 2760

Ir. Juniidah, Miraflorse
— (005 2760
ucontinantal edu.pa
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participantes de Investigacion

El presente estudio es conducido por Almendra Ximena Bartra Tovar y Luis Carlos
Meza Tello, egresados de E.A.P. de Psicologia de la Universidad Continental. El
objetivo de la investigacion es comparar la relacion entre temperamento y depresion en
estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo (2023).

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de dos
cuestionarios, que se estima tendra una duracién de 20 minutos.

Su participaciéon es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un numero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato.

Su participacion no involucra ningun beneficio directo para su persona. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hace llegar cuando
la investigacion haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindaré el medio
de comunicacidon mas conveniente para hacerle llegar la informacion.

Su participacion sera sin costo alguno. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econémico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la
investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi
mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningtin perjuicio.
Una vez que acepte participar, una copia de este consentimiento informado le sera
entregada.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Almendra
Ximena Bartra Tovar y Luis Carlos Meza Tello. He sido informado(a) de que el
objetivo de este estudio es comparar la relacion entre temperamento y depresion en
estudiantes de la Universidad Continental, Huancayo (2023).

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en dos cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Almendra Ximena Bartra
Tovar ( @ ) al teléfono y a Luis Carlos
Meza Tello ( @, ) al teléfono .

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya
concluido. Estoy al tanto que no recibiré ninguna compensacién econémica por mi
participacion. Para esto, puedo contactar a Almendra Ximena Bartra Tovar y Luis
Carlos Meza Tello a los teléfonos anteriormente mencionado.

Huancayo, de del 2023

Nombre:




ANEXO 6: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

€UuUC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Nombres vy apellidos del experto

s Ad Hodwape  Fopejo

Titulo profesional

Picelozo

Especialidad

Institucién en la gue labora

Unversidhd  Pemvana los /ndes

ESTUDIOS

Doctorado

Maestria

Segunda especialidad

Especializaciéon

,;of'co&xfé Cdvcativg

Diplomado

PUBLICACIONES

Area General

Areas especificas

Tweslgautn Cuntjia

Otras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académicos

Pepetohle dd died do Froyecust sous] y Celonson uaivelsiloftd

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas generales

[acolesio  Educa e

En dreas especificas

Pregecion scal v AN Universilorio
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Nombre del instrumento: Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck, Forma “"B" Adulios

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

ftems

Coherencla
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacién

Sugerencla

1%

sle gusta la abundancia de excitacion y
bullicio a su alrededor?

i

r'

[

sTiene a menudo un sentimiento de
infranquilidad, como si quisiera algo, pero sin
saber qué?

sTliene casi siempre una contestacién lista "a
la mano", cuando la gente le habla?

3Se siente algunas veces feliz, algunas veces
friste, sin una razén real?

sPermanece usualmente retraido(a) en fiestas
y reunionese

Cuando era nifio(a) zhacia siempre
inmediatamente lo que le decian, sin
refunfufiar?

:5e enfada o molesta a menudo?

I

Cuando lo(a) meten a una pelea gprefiere
sacar los trapitos al aire de una vez por todas,
en vez de quedar callado(a) esperando que
las cosas se calmen solasg

9.

11.

3Es usted triste, melancdlico [a)2

10. sle gusta mezclarse con la genfe?

sHa perdido a menudo el suefo por sus

preocupaciones?
»5e pone a veces malhumorado (a)?

12.
13.

25e catalogaria a si mismo(a)} como
despreocupado (a) o confiado a su buena

sverte?

14.

2Se decide a menudo demasiado tarde?

122



EUC

15.

sle gusta trabajar solo (a)?

16.

sSe ha sentido a menudo apdtico (a) y
cansado(a) sin razén?

17.

sEs por lo contrario animado(a) v jovial?

18.

sSe rle a menudo de chistes groseros?

19.

sse siente a menudo hastiado(a), harto,
fastidiado?

20.

2se siente incémodo (a) con vestidos que no
son del diario?

21.

sse distrae (vaga su mente) a menudo
cuando trata de prestar atencion a algo?

22.

spuede expresar en palabras faciimente lo
que piensa?

23.

sse abstrae (se pierde en sus pensamientos) a
menudo?

24,

sEsta completamente libre de prejuicios de
cualquier tipo?

25.

zle gustan las bromas?

26.

sPiensa a menudo en su pasado?

sLe gusta mucho la buena comida

27.
28.

Cudndo se fastidia gnecesita algin(a)
amigo(a) para hablar sobre ello?

29.

zLe molesta vender cosas o pedir dinero a la
gente para alguna buena causa?

sAlardea (se jacta) un poco a veces?

30.
3.

5 Es usted muy susceptible (sensible) por

32.

algunas cosas?
sLe gusta mds quedarse en casa, que ir a una
fiesta aburida?

33,

3Se pone a menudo tan inquieto{a) que no
puede permanecer sentado(a) durante
mucho rato en una silla?

34.

sLe gusta planear las cosas, con mucha

anficipacién?
sTiene a menudo mareos (vértigos)

35.
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36

. sContesta siempre una carta personal, tan

pronto como puede, después de haberla
leido?

37.

sHace usted vsualmente las cosas mejor
resolviéndolas solofa) que hablando a otra
persona sobre ello?

38.

sLe falta frecuentemente aire, sin haber
hecho un tfrabajo pesado?

39.

2Es usted generalmente una persona
tolerante, gue no se molesta si las cosas no
estan perfectase

40.

s5ufre de los nervios?

41.

zLle gustaria mas planear cosas, que hacer
cosas?

42.

aDeja algunas veces para manana lo que
deberla hacer hoy dia?

43.

zSe pone nervioso(a) en lugares tales como
ascensores, frenes o tuneles?

44.

Cuando hace nuevos amigos(as) zes usted
usualmente quien inicia la relacién o invita a
gue se produzca?

45.

2Sufre fuertes dolores de cabeza?

46.

zSiente generalmente que las cosas se
arreglaran por si solas y que terminaran bien
de algun modo?

47.

:le cuesta trabagjo coger el suefio al
acostarse en las noches?

48.

3Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

49,

sDice algunas veces lo primero que se le
viene a la cabeza?

50.

sSe preocupa durante un tiempo demasiado
largo, después de una experiencia
embarazosa?

al;

sSe mantiene usualmente hérnico(a) o
encerrado (@) en si misme(a), excepto con
amigos muy intimos?
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. 25e crea a menudo problemas por hacer

cosds sin pensar?

53.

sle gusta contar chistes y referir historias

54.

graciosas a sus amigos?
s5e le hace mas facil ganar que perder un

juego?

. 2Se siente a menudo demasiado consciente

de si mismo (a) o poco natural cuando esta

COn sUs superiores?

. Cuando todas las posibilidades estan contra

usted, gpiensa aun usualmente que vale la

penaintentarg

. gSiente “sensaciones" en el abdomen, antes

de un hecho importante?

Lugar y fecha.: }/ vanicd jb Y 5 J'E’ ¢ ‘bn/ 0/6 2023
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Nombre del Instrumento: Inventario De Depresién de Beck (BDI-2)

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

ftems

Coherencia
(0-1)

Relevancla
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacién

Sugerencia

Tristeza
Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer
Seniimiento de culpa

Sentimiento de castigo

Disconformidad con uno mismo

00| Nos o e e fha|—

Autocritica

Pensamientos o deseos suicidas

. Llanto

. Agitacién

. Pérdida de interés
. Indecisiéon

. Desvalorizacion

. Pérdida de energia
. Cambios en los habitos de suefio

. Imitabilidad

. Cambios en el apetito
. Dificultad de concentracién

. Cansancio o fatiga

21

Pérdida de interés en el sexo

Lugar y fecha.: // van [,dﬂ’) f

63 o 3})1-/ c/,szozz
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CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS {TEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia 0 El item no tiene relacién lgica con la dimensidn
El item tiene relacién logica El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador | El item fiene una relacién moderada con la dimensidn que estd midiendo.
gue esta midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
Elitem es esencial o El item fiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser : El item es relativamente importante.
incluido. El item es muy relevante v debe ser incluido.
Redaccion 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

El itemn es redactado
corectamente en tiempo v
espacio.

El item es redactado de forma confusa y poco entendible.

El itemn es redactado adecuadamente, aungue se puede utilizar sinénimos.

El item es redactado comrectamente, en tiempo vy espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensiones

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
u ofro aspecto que crea por
conveniente

Firma del experto
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Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y apellidos del experto

ARMAMTO ARGEL  AGUI™NY MIRAN DA

Titulo profesional

TsicoloGo

Especialidad

P51cobo6/A  CLiMCA Y FORENSE

Institucién en la que labora

CLibica PHICOLOGRI LA “BIEMESTAR HENTAL

ESTUDIOS

Doctorado

Maestria

Segunda especialidad

Especidlizacién

PsicoLoG (s CLMCA - FTORENSE

Diplomado

PUBLICACIONES

Area General

Areas especificas

Otras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académicos

PSitolD6G0  EN (opswliIoRa

PRivADA

EXPERIENCIA LABORAL

CLioicA - FORENSE

| En éreas generales

Cripd iR

| En éreas especificas
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Nombre del instrumento: Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck, Forma "B" Adulios

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

ftems

Coherencla
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redacclon
(0-1)

Observaclon

Sugerencla

sLe gusta la abundancia de excitacion y

“)

bullicio a su alrededor?
zTiene a menudo un sentimiento de
intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin

saber qué?
sTiene casi siempre una contestacion lista "a

la mano”, cuando la gente le habla?

“

sSe siente algunas veces feliz, algunas veces

triste, sin una razén real?
3;Permanece usualmente retraido(a) en fiestas

y reuniones?
Cuando era nifio(a) zhacia siempre
inmediatamente lo que le decian, sin

refunfufar?

sSe enfada o molesta a menudo?

Cuando lola) meten a una pelea zprefiere
sacar los trapitos al aire de una vez por todas,
en vez de quedar callado(a) esperando que

/|

las cosas se calmen solas?

10.

sFs usted triste, melancdlico (a)?

11.

sLe gusta mezclarse con la gente?
sHa perdido a menudo el suefio por sus

preocupaciones?

[ 12

13

sSe pone a veces malhumorado (a)2
2Se catalogaria a si mismo{a) como
despreocupado (a) o confiado a su buena

suerte?

25e decide a menudo demasiado tarde?
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. _gle gusta trabajar solo (a)?

16.

:5e ha sentido a menudo apdtico (q) y
cansado(a) sin razén?

2Es por lo contrario animado(a) y jovial?

17.

sSe rle a menudo de chistes groseros?

18.
19.

sse siente a menudo hastiado(q), harto,

20.

fastidiado?
2se siente incémodo (a) con vestidos que no

7

21.

son del diario?
ase distrae (vaga su mente) a menudo
cuando trata de prestar atencién a algo?

7

22,

spuede expresar en palabras facimente lo

23.

que piensa?
2s5e abstrae (se pierde en sus pensamientos) a

24,

menudo?
sEsta completamente libre de prejuicios de
cualguier tipo?

25.

sLe gustan las bromas?

sl N

26.
27.

sPiensa a menudo en su pasado?
sle gusta mucho la buena comida

28.

Cudando se fastidia gnecesita algin(a)

f SO LW NN

29.

amigo(a) para hablar sobre ello?
sLe molesta vender cosas o pedir dinero a la

] s

gente para alguna buena causa?

30.
3.

sAlardea (se jacta) un poco a veces?
3Es usted muy susceptible (sensible) por

]

~a

32.

algunas cosas?
sLe gusta mas quedarse en casa, que ira una

fiesta aburrida?

33.

sSe pone a menudo tan inquieto(a) gue no
puede permanecer sentado(a) durante
mucho rato en una silla?

34,

sle gusta planear las cosas, con mucha

anticipacion?

-~

35.

sTiene a menudo mareos (vértigos) 2
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36.

sContesta siempre una carta personal, tan
pronto como puede, después de haberla
leido?

37.

¢Hace usted usualmente las cosas mejor
resolviendolas solo(a) que hablando a otra
persona sobre ello?

A

38.

sLe falta frecuentemente aire, sin haber
hecho un trabajo pesado?

39.

2Es usted generalmente una persona
tolerante, que no se molesta sl las cosas no
estan perfectas?

~y

40.

sSufre de los nervios?

41,

sLe gustaria mas planear cosas, que hacer
cosas?

42.

sDeja algunas veces para mafana lo que
deberia hacer hoy dia?

43,

#Se pone nervioso(a) en lugares tales como
ascensores, frenes o tuneles?

44.

Cuando hace nuevos amigos|as) zes usted
usualmente quien inicia la relacién o invita a

-

gue se produzca?

-

45.
46.

3Sufre fuertes dolores de cabeza?
sSiente generalmente gque las cosas se
areglaran por si solas y que terminaran bien

47.

de algin modo#?
sle cuesta tfrabajo coger el suefio al

-n-\___}h

48.

acostarse en las noches?
zHa dicho alguna vez mentiras en su vida?

7

49.

:Dice algunas veces lo primero que se le

4

50.

viene a la cabeza?

sSe preocupa durante un fiempo demasiado
largo, después de una experiencia
embarazosa?

1.

sSe mantiene usualmente hémico(a) o
encerrado (a) en sl mismo(a), excepto con

-

amigos muy fnfimos#
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. 2Se crea a menudo problemas por hacer

B&

cosas sin pensar?
sLe gusta contar chistes y referir historias

54,

graciosas a sus amigos?
sSe le hace mas facil ganar que perderun

55.

juego?
33e siente a menudo demasiado consciente
de sl mismo (a) o poco natural cuando esta

CON $uUs superiores?

56.

Cuando todas las posibilidades estan contra
usted, zpiensa aun usualmente que vale la
pena intentar?

57.

sSiente "sensaciones” en el abdomen, antes
de un hecho importante?

Lugary fecha.: HuaMNCAYO, 06 DE ABRU-DE

w2y,
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FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

Nombre del instrumento: Inventario De Depresion de Beck (BDI-2)

ftems C°'}§E?;°]° Ret?;_“";d“ Ret:g::;;léh Observacién Sugerencla
1. Tristeza 1 i ]
2. Pesimismo 4 ] 1
3. Fracaso 3 4 7
| 4. Pérdida de placer p > 7
’ 5. Sentimiento de culpa 9 U] 1
4. Sentimiento de castigo 1 1 7
7. Disconformidad con unoc mismo 4 1 1
8. Autocritica 4 1 1
9. Pensamientos o deseos suicidas q ] 1
10. Llanto / 7 /i
11. Agitacién / 7 )
12. Pérdida de Interés 1 1 4
13. Indecisidn 7/ 7 Vi
14. Desvalorizacién r 7 7
15. Pérdida de energia i i 7
16. Cambios en los hdbitos de suefio ! 7 ’J
17. Imitabilidad 1 7 /
18. Cambios en el apetito J 7/ 7
[~ 19. Dificultad de concentracién { 1 1
[ 20. Cansancio o fatiga / 1 1
| 21. Pérdida de Interés en el sexo 1 1 1

Lugary fecha.: HUANCAYD, 06 DE ABAIL DE 2023
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CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS {TEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia 0 El item no tiene relacion l6gica con la dimensién
El item tiene relacién I6gica El itemn tiene una relacién tangencial con la dimension.
con la dimensién o indicador 1 El item tiene una relacién moderada con la dimensidén gue esté midiendo.
que estd midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién.
El item es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser : El item es relativamente importante.
incluido. El item es muy relevante y debe ser incluido. |
Redaccion 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

Elitem es redactado
comrrectamente en fiempo v
espacio.

El item es redactado de forma confusa v poco entendible.

Elitem es redactado adecuadamente, aungue se puede utilizar sindnimos.

Elitem es redactado comectamente, en tiempo y espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones / sub dimensicnes

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
u ofro aspecto que crea por
conveniente

Firma del experto

134



EUuUC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propdsito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Vd ) 141
Tl ti_y Ledr Vo

Nombres y apellidos del experto

Titulo profesional

Lo
Lokl g

Especialidad
Institucion en la que labora

ez gl /ey 45 AneD

ESTUDIOS

Doctorado = .
Maestria Jvaiic) __C_peepas; @ pie Y ORe et .
Segunda especialidad

J5iitee (i

Especializacion

Diplomado

PUBLICACIONES

Tegpds] Lt

Area General

Areas especificas
Otras publicaciones

CARGOS

Académicos
No académicos

ot Vwedl/do

EXPERIENCIA LABORAL

@Jf?fé'ﬁ = fﬂrf@"ié ek

| En éreas generales

( Zaia

| En dreas especificas
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Nombre del insfrumento: Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck, Forma "B" Adultos

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

ftems

Coherencla
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observaclén

Sugerencla

sLe gusta la abundancia de excitacién y
bullicio a su alrededor?

1

1

1

sTiene a menudo un sentimiento de
intfranquilidad, como si quisiera algo, pero sin
saber qué?

sTiene casi siempre una contestacion lista "a
la mano", cuando la gente le habla?

sSe siente algunas veces feliz, algunas veces
friste, sin una razén real?

sPermanece usualmente retraido(a) en fiestas
y reuniones?

Cuando era nino(a) shacia siempre
inmediatamente lo que le decian, sin
refunfunar?

/’
1
4
A
1
7

sSe enfada o molesta a menudo?

Cuando lo(a) meten a una pelea zprefiere
sacar los trapitos al aire de una vez por todas,
en vez de quedar callado(a) esperando que
las cosas se calmen solas?

=

9

sFs usted friste, melancdlico (a)?

10.

sle gusta mezclarse con la gente?

1.

sHa perdido a menudo el suefio por sus
preocupaciones?

12. 3Se pone d veces malhumorado (a)?

e ENEN

13. 2Se calalogaria asi mismo(a) como

despreccupado (a) © confiado a su buena
suerte?

sSe decide a menudo demasiado tarde?

14.
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_15. zle gusta frabajar solo (a)?

6.

17.

25e ha sentido a menudo apdlico (a) y
cansado(a) sin razén?

2Es por lo contrario animado(aq) y jovial?

18.

zSe rfle a menudo de chistes groseros?

19.

ase siente a menudo hastiado(a), harto,
fastidiado?

20.

2se siente incémodo (a) con vestidos que no
son del diario?

2],

sse distrae (vaga su mente) a menudo
cuando trata de prestar atencién a algo?

22,

¢puede expresar en palabras faclimente lo

que piensa?

23.

sse abstrae (se pierde en sus pensamientos) a
menudo?

24.

sEsta completamente libre de prejuicios de
cudalquier tipo?

25
26.

zle gustan las bromas?
sPiensa a menudo en su pasado?

zle gusta mucho la buena comida

27,
28.

Cuando se fastidia snecesita algun(a)
amigo(a) para hablar sobre ello?

29,

¢Lle molesta vender cosas o pedir dinero a la

30.

gente para alguna buena causa?

31

sAlardeda (se jacta) un poco a veces?
¢Es usted muy susceptible (sensible) por

32,

algunas cosas?
sle gusta mdas quedarse en casa, que ir a una

33.

fiesta aburrida?
sSe pone a menudo tan inquietola) que no
puede permanecer sentado(a) durante

34.

mucho rato en una silla?
slLe gusta planear las cosas, con mucha

anficipacién?

[35.

2liene a menudo mareos (vértigos) ¢
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[ 36

sContesta slempre una carta personal, tan
pronto como puede, después de haberla
leldo?

37

¢Hace usted usualmente las cosas mejor
resolviéndolas solo(a) que hablandeo a otra
persona sobre ello?

38.

sle falta frecuentemente aire, sin haber
hecho un trabgjo pesado?

39,

2Es usted generalmente una persona
tolerante, que no se molesta si las cosas no
estan perfectas?

40.

zSufre de los nervios?

41.

sLe gustaria mds planear cosas, que hacer
cosas®

42,

sDeja algunas veces para mafiana lo que
deberia hacer hoy dia?

43.

25e pone nervioso(a) en lugares tales como
ascensores, frenes o tuneles?

44,

Cuando hace nuevos amigos(as) zes usted
usualmente quien inicia la relacién o invita a

gue se produzca?
sSufre fuertes dolores de cabeza?

45.
46.

s5iente generalmente que las cosas se
arreglaran por si solas y que terminaran bien

47.

de algin modo?
sLe cuesta trabgjo coger el suefio al
acostarse en las noches?

48.
49,

sHa dicho alguna vez mentiras en su vida?
sDice algunas veces lo primero que se le

50.

viene ala cabeza¥?
:Se preocupa durante un tiempo demasiado

largo, después de una experiencia

51.

embarazosa?
3Se mantiene usualmente hérnico(a) o
encerrado (a) en si mismo(a), excepto con

amigos muy intimos#
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E

. 25e crea a menudo problemas por hacer

cosqs sin pensar?

53.

2le gusta contar chistes y referir historias

54.

graciosas a sus amigos?
s5e le hace mas facil ganar que perder un

55.

juego?
sSe siente a menudo demasiado consciente
de sl mismo (a) o poco natural cuando esta

56.

COon sUs superiores?
Cuando todas las posibilidades estan contra
usted, gpiensa aun usualmente que vale la

9

pena intentar?
zSiente "sensaciones" en el abdomen, antes

de un hecho importante?

wnerytecras o0 3 & 3 &6 2023
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Nombre del Instrumento: Inventario De Depresién de Beck (BDI-2)

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

ftems

Coherencla
(0-1)

Relevancia
(0-1)

Redaccién
(0-1)

Observacién

Sugerencia

. Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa

Sentimiento de castigo

Disconformidad con uno mismo

Autocritica

2| N o fon|a o fro|—

Pensamientos o deseos suicidas

. Llanto

. Agitacién

. Pérdida de interés

=Y
g “"AA-.._\A'-'-._;"‘A..\

Indecision

. Desvalorizacién

I IR N PR G S A T O o N N

. Pérdida de energia

. Cambios en los habitos de suefio

. Imitabilidad

. Cambios en el apetito

Al

. Dificultad de concentracion

. Cansancio o fatiga

21.

Pérdida de interés en el sexo

Lugary fecha.: /i/dwjp 3 b t?&"/ Qé,?ﬁ@
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CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS iTEMS

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Coherencia 0 El item no tiene relacién légica con la dimensidn
El itern fiene relacidn 16gica El ftem tiene una relacién tangencial con la dimensién.
con la dimensidn o indicador | El iftem tiene una relacién moderada con la dimensién gue estd midiendo.
gue esta midiendo. El fem se encuentra completamente relacicnado con la dimensién que estd midiendo.
Relevancia 0 El item puede ser eliminado sin gue se vea afectada la medicién de la dimensién.
Elitern es esencial o El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe ser : El item es relativamente importante.
incluido. El item es muy relevante y debe ser incluido.
Redaccion 0 El item puede ser eliminado o requiere ser modificado.

El item es redactado
cormectamente en fiempo y
espacio.

El item es redactado de forma confusa y poco entendible.

El item es redactado adecuadamente, aunque se puede utilizar sindnimaes.

El item es redactado comrectamente, en tiempo v espacio.

Recomendaciones generales
sobre el constructo medido o
el planteamiento de las
dimensiones [ sub dimensiones

Recomendaciones especificas
sobre indicadores planteados
v ofro aspecto que crea por
conveniente

Firma del experto

141



142

ANEXO 7: MATRIZ DE VALIDACION DEL INVENTARIO DEL INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK Y EYSENCK,

FORMA “B” (EPI)

o g
S g i
s = o . Juez Juez Juez Indice de validez
= = N. Items .
2 ) 1 2 3 de contenido
s E
© A

1 ;Le gusta la abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor? 1 1 1 1.00

3 ;Tiene casi siempre una contestacion lista “a la mano”, cuando la gente le habla? 1 1 1 1.00

5  (Permanece usualmente retraido(a) en fiestas y reuniones? 1 1 1 1.00

3 Cuando lo(a) meten a una pelea ;prefiere sacar los trapitos al aire de una vez por | | | 1.00

todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas? ’

©)
E E 10 ;Le gusta mezclarse con la gente? 1 1 1 1.00
E é 13 ;Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena suerte? 1 1 1 1.00
g E 15 (Le gusta trabajar solo (a)? 1 1 1 1.00
% ; 17  ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial? 1 1 1 1.00
m
&= - 20  ;Se siente incomodo (a) con vestidos que no son del diario? 1 1 1 1.00

22 ;Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa? 1 1 1 1.00

25 (Le gustan las bromas? 1 1 1 1.00

27  (Le gusta mucho la buena comida? 1 1 1 1.00

29  (Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa? 1 1 1 1.00




32 ;Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida? 1.00
34 ;Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion? 1.00
37 (Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a otra 1.00
persona sobre ello? ’
19 (Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no 1.00
estan perfectas? '
41 ;Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas? 1.00
44 Cuando hace nuevos amigos(as) ¢es usted usualmente quien inicia la relacion o invita 1.00
a que se produzca? ’
46 (Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran bien de 1.00
algin modo? ’
49  ;Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? 1.00
51 (Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto con 1.00
amigos muy intimos? ’
53 ;Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos? 1.00
56 Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ;/piensa aun usualmente que vale la 1.00 1.00
pena intentar? ‘ )
o ) (Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin 1.00
S saber qué? ’
%)
8 4 ;Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razon real? 1.00
=
S 7  (Se enfada o molesta a menudo? 1.00
[
B 9  (Es usted triste, melancolico (a)? 1.00
Z 11  (Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? 1.00
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14 ;Se decide a menudo demasiado tarde? 1 1.00
16  (Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin razén? 1 1.00
19  (Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 0.67 0.89
21 ;Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo? 1 1.00
23 ;Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 1 1.00
26  (Piensa a menudo en su pasado? 1 1.00
28 Cuando se fastidia ;necesita algiin(a) amigo(a) para hablar sobre ello? 1 1.00
31 (Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas? 1 1.00
33 (Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) durante | 1.00
mucho rato en una silla?
35 (Tiene a menudo mareos (vértigos)? 1 1.00
38 (Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado? 1 1.00
40  (Sufre de los nervios? 1 1.00
43  ;Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tiineles? 1 1.00
45  ;Sufre fuertes dolores de cabeza? 1 1.00
47  ;Le cuesta trabajo coger el sueflo al acostarse en las noches? 1 1.00
50 grSne; z;z;)(c):;); durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia 0.67 0.89
52 (Se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar? 1 1.00
55 (Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo (a) o poco natural cuando esta | 1.00
con sus superiores?
57 (Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante? 1 1.00

0.97
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MENTIRAS

6 Cuando era nifio(a) ;hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin refunfufiar? 1 1.00
12 ;Se pone a veces malhumorado (a)? 1 1.00
18  (Se rie a menudo de chistes groseros? 1 1.00
24 ;Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? 1 1.00
30 ;Alardea (se jacta) un poco a veces? 1 1.00
36 L?ontesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla | 1.00
leido?
42  ;Deja algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy dia? 1 1.00
48 (Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 0.67 0.89
55 (Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo (a) o poco natural cuando esta | 1.00

con sus superiores?

0.98

0.98
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ANEXO 8: MATRIZ DE VALIDACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

§ -g indice de validez
«‘é‘ g N.° items Juez1l Juez2 Juez3 de contenido
L
1 Tristeza 1 1 1 1.00
3 Fracaso 1 1 1 1.00
5 Sentimiento de culpa 1 1 1 1.00
3 6  Sentimiento de castigo 1 1 1 1.00
‘g 7  Disconformidad con uno mismo 1 1 1 1.00
% 8§ Autocritica 1 1 1 1.00
cE 9  Pensamientos o deseos suicidas 1 1 1 1.00
é 11 Agitacion 1 1 1 1.00
% 12 Pérdida de interés 1 1 1 1.00
2 Pesimismo 1 1 1 1.00
;% 4  Pérdida de placer 1 1 1 1.00
S 10 Llanto 1 1 1 1.00
E 13 Indecision 1 1 1 1.00
E" 14 Desvalorizacion 1 1 1 1.00
- 15 Pérdida de energia 1 1 1 1.00
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16

Cambios en los habitos de suefio

1.00

17

Irritabilidad

1.00

18

Cambios en el apetito

1.00

19

Dificultad de concentracion

1.00

20

Cansancio o fatiga

1.00

21

Pérdida de interés en el sexo

1.00
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ANEXO 9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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