UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
2

I

UPAGU
ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE
POSGRADO
UPAGU

DOCTORADO EN PSICOLOGIA NIVELES DEPRESIVOS Y RASGOS DE
PERSONALIDAD EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PSICOLOGIA DE LA DIVISION MEDICO LEGAL DE
CAJAMARCA

Presentado por:

GUSTAVO ELOY CAIPO AGUERO

Asesor:

DR. VICTOR HUGO DELGADO CESPEDES

Cajamarca — Peru

SEPTIEMBRE - 2023



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
2

I

UPAGU
ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE
POSGRADO
UPAGU

DOCTORADO EN PSICOLOGIA NIVELES DEPRESIVOS Y RASGOS DE
PERSONALIDAD EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PSICOLOGIA DE LA DIVISION MEDICO LEGAL DE
CAJAMARCA

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para el Grado
Académico de Doctor en Psicologia

Presentado por:

GUSTAVO ELOY CAIPO AGUERO

Asesor:

DR. VICTOR DELGADO CESPEDES

Cajamarca — Peru

SEPTIEMBRE - 2023



COPYRIGHT©2023 by
GUSTAVO ELOY CAIPO AGUERO

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

ESCUELA DE POSGRADO

APROBACION DE DOCTORADO

NIVELES DEPRESIVOS Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN MUJERES

VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

PSICOLOGIA DE LA DIVISION MEDICO LEGAL DE CAJAMARCA

Presidente: Dr. Walter Homero Bazan Zurita

Secretario: Dra. Luz Esther Chavez Toledo

Vocal: Dra. Lucia Milagros Esaine Suarez

Asesor: Dr. Victor Delgado Céspedes



A:
Mi madre por guiarme en este abismo de conocimientos, tu alegria, amor y direccion siempre
estaran conmigo.
Mis hijas e hijos gracias por esa fe y fortaleza para continuar con mis metas y ensefiarles que
nada es imposible cuando se tiene las ganas de hacer lo que mas te gusta.
Mi colega madre y profesional por su compromiso y estar cerca, en mis metas y logros

generando en mi ese carifio y sentimiento eterno.



“Cada persona tiene ciertas caracteristicas o rasgos,
los cuales son relativamente estables a pesar del tiempo

v las circunstancias...’

Hans J. Eysenck

Vi



AGRADECIMIENTOS:

- A la Division Médico Legal de Cajamarca — Jefatura por abrirme las puertas de tan
prestigiosa institucién para aplicar los instrumentos psicologicos a fin de obtener
informacion relevante para mi investigacion.

- Alla Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo que a través de su plana docente y
asesores de investigacion quienes han aportado con sus conocimientos y experiencia en
el presenta tesis doctoral.

- Amis colegas de la Division Médico Legal de Cajamarca quienes me acompafiaron con

Su experiencia.

vii



TABLA DE CONTENIDO

PR Y
AGRADECIMIENTOS: ... Vil
LISTA DE TABLAS . ... iX
LISTA DE ABREVIACIONES........coiiiiiiiiiieeee e X
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e e e ee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeees Xi
AB S T R A CT e Xii
INTRODUCCION .....outiiuiietiietesesiete sttt et st et se s s e ste s s s e sseseseesenens 1
CAPITULO I: MARCO TEORICO .....oviuiciiiiiieie ettt 9
1.1. Antecedentes de la Realidad Objeto de INvestigacion. ..........c.ccoceoererereneienieennns 9
1.2, FUNAAmMENTOS TEOTICOS.......coiiieirieiteeee et ettt ettt st sbe et et sbeeae s e sreeneens 12
1.3, ASPECtoS CONCEPLUAIES.......cceeieieieieeec et 17
LA, HIPOTESIS ...ttt bbbttt e et e ne e 18
1.5.  Operacionalizacion de Variables ... 19
CAPITULO II: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO .....ccvvivveeeeiieeieceeeecee e 22
2.1, PODIACION Y IMUBSEIA. ......ciuiieiiiieiieieiesie e 23
2.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ............ccccovevveveiieieerieseennnn, 23
2.3.  Procesamiento y Analisis de la Informacion...............cccocveveieie s, 28
2.4.  Aspectos Eticos de 1a INVEStIgACION. .........c.cceveureerrceeeee e 28
CAPITULO 111: RESULTADOS Y DISCUSION .....coooveviiiiiiriiieiieiciecieeeie e, 30
DISCUSION .....oiviiitiicicie ittt sttt eb et se st se st nnens 33
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.......cc.ooiieeeieeiece e 36
O S O] aTod [ 8 1] o] g TSSO UPSTSPROPRS 36
4.2, RECOMENUACIONES: .. .eeiiieiiiteesie ettt s e te et e st e st e e be s aeesteebesreesbeebesneesres 37
R S S N O 1N T 38
ANEX S ... 42
Apéndice 1 (Matriz de CONSISLENCIA) ......c.veveruereereiieriiieeeie e 42
Y 0 1=] o [T =SOSR 43
F N LT o [ToT T TSRS TTOSURRRIN 44
APBNAICE 4.ttt bbbt 48

viii



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Matriz de Operacionalizacion de las variables ..o, 19
Tabla 2 Diagnostico de Rangos de Personalidad (Extroversion y Neuroticismo).................. 30
Tabla 3 Diagnostico del nivel de depreSiON ...........coveviieieeie e 31
Tabla 4 Prueba de ChiZ..........cooiiiiiee e 32



LISTA DE ABREVIACIONES

ONS : Organizacion Mundial de la Salud
HPQ-9: Cuestionario de la Salud del Paciente
EPI : Inventario de Personalidad de Eysenck

DML : Divisién Médico Legal



RESUMEN

El entorno familiar presenta condiciones, circunstancias, creencias y experiencias que
determinan una conducta dentro del contexto familiar, estas caracteristicas formaran la base de
una familia funcional o disfuncional, en este ultimo se observara un desequilibrio emocional,
generando conflictos, maltratos y agresiones fisicas, entonces estas reacciones psicologicas
desencadenaran en sintomas que estaran ligados con el estado de animo y personalidad

(dimension extraversion y neuroticismo).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacién que
existe entre depresion con los rasgos de personalidad emocionalmente inestable (neurético) en
mujeres victimas de violencia familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Divisién
Médico Legal de Cajamarca, el cual se dedica a determinar a través del diagndstico, patologias
que puedan presentar mujeres jovenes y adultas que han denunciado un hecho de violencia
familiar, para posteriormente recomendar una intervencion psicoterapéutica, siendo esto
necesario para su recuperacion clinica. La investigacion es de tipo no experimental, con un
nivel descriptivo correlacional y tomando un disefio experimental (matriz operacional de
variables e indicadores), con una muestra de 45 mujeres entre 18 y 55 afios de edad, para luego

realizar un andlisis de datos a través del paquete informatico del SPSS.

Palabra Clave: personalidad dimension extraversion y neuroticismo, niveles depresivos.
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ABSTRACT

The family environment presents conditions, circumstances, beliefs and experiences
that determine behavior within the family context, these characteristics will form the basis of a
functional or dysfunctional family, in the latter an emotional imbalance will be observed,
generating conflicts, abuse and physical attacks, then These psychological reactions will trigger
symptoms that will be linked to the mood and personality (extraversion dimension and

neuroticism).

The objective of this research work is to determine the relationship between
depression and emotionally unstable personality traits (neurotic) in women victims of family
violence who attend the Psychology Service of the Medical Legal Division of Cajamarca,
which is dedicated to determine, through diagnosis, pathologies that young and adult women
who have reported an act of family violence may present, to subsequently recommend a
psychotherapeutic intervention, this being necessary for their clinical recovery. The research is
non-experimental, with a descriptive correlational level and taking an experimental design
(operational matrix of variables and indicators), with a sample of 45 women between 18 and

55 years of age, to then perform a data analysis through of the SPSS software package.

Key words: personality extraversion and neuroticism, depressive levels
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INTRODUCCION

Los grupos familiares presentan condiciones, circunstancias, creencias y experiencias
que determinan el actuar individual y familiar, crean el contexto propicio para que se presente
la conducta violenta, a ello se le llama familias disfuncionales, siendo este un desequilibrio
relacional entre las concordancias intrafamiliares. Los conflictos, maltratos y agresiones fisicas
demuestran reacciones psicolédgicas que desencadenan en sintomas que estan ligados con el
estado de animo. Desde el modelo sistémico, se considera que las manifestaciones de
desatencion, de violencia fisica o de abuso sexual son la sefial de una patologia que afecta el
funcionamiento global de la familia (Rubiano, et al, 2003), segun las estadisticas, la demanda
de atencion institucional por parte de mujeres afectadas por violencia familiar es del 27%. En
esta cifra, se explica que las mujeres que mas estdn denunciando hechos de violencia tienen
entre los 40 y 45 afios. "Parece que después de los 40 recién toman valor para denunciar la
violencia de parte de sus parejas. No es que antes no hayan sido abusadas por sus parejas, 1o
que pasa es que no querian levantar la voz"(INEI, 2013); actualmente, la violencia se ha hecho
mas visible debido a los medios de comunicacion y las redes sociales. Las consecuencias mas
comunes de este tipo de hechos son: homicidio, lesiones graves, infecciones de transmision
sexual, vulnerabilidad a las enfermedades y suicidios, entre otros. Sus efectos traen graves
consecuencias en la mujer, como la autoestima baja, miedo, estrés, ansiedad, depresion,
incomunicacion y aislamiento.

La Regién Cajamarca ocupa el tercer lugar en el pais, por lo que enfoca un problema
social de violencia contra la mujer y cualquier otra forma de violencia, que llama la atencién,
por ello profesionales en el tema observan que la violencia viene desde la casa, desde las

escuelas, y quienes mas sufren son las mujeres; se habla también, a nivel de region de



sensibilizar, no solamente a las mujeres, sino también a los varones, para crear conciencia en
torno a la violencia contra la mujer.

El estado afectivo de una persona esta ligado a su entorno; es decir, mientras una familia
funcional genera un estado comodo para sus integrantes, fundamentado en la solidez de una
buena autoestima e independencia, también existe familias disfuncionales donde la ansiedad y
depresion son indicadores constantes, asi como otras caracteristicas propias de este tipo de
familias. Por ello la depresion es una de las consecuencias psicoldgicas que con mas frecuencia
se han estudiado en mujeres victimas de violencia por parte de su pareja (Dutton, 1993 y
Walker, 1999).

Segun Zubizarreta y Col (1994) se asocian ciertas caracteristicas que pueden estar
ligadas al maltrato psicologico y que a su vez puedan ser predictoras a la aparicion de un
trastorno depresivo o estrés postraumatico como, por ejemplo, las humillaciones, agresiones,
castigos incongruentes o el progresivo aislamiento social que sufren este tipo de victimas.
Durante el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 cerca de 350 millones
de personas afectadas por la depresion; esto sin discriminar edades, ingresos, ni nacionalidades.
Ubicandola entre las principales causas de discapacidad en el mundo, por el hecho de que los
trastornos depresivos suelen comenzar a temprana edad, se presentan de forma recurrente
reduciendo el funcionamiento de las personas y contribuyendo a la carga mundial de la
enfermedad debido a que alcanza a personas de todas las comunidades el mundo.

Por lo indicado en el parrafo anterior la OMS define la Depresion como un trastorno
mental altamente frecuente, caracterizado por un estado de &nimo deprimido, por la pérdida de
interés o placer, con intensos sentimientos de culpa o baja autoestima, con una considerable
disminucion de energia y trastornos del suefio o del apetito, asi como por una evidente
disminucion y falta de concentracion; sefialando que es realmente un problema de salud mental

que requiere ser investigado. Mas aln si se considera gque esta patologia de salud mental puede



llegar a ser crénica, o bien recurrente, llevando a quienes la padecen a desarrollar alteraciones
sustanciales en sus capacidades para hacerse cargo de sus responsabilidades diarias; sin olvidar
que, en los casos mas graves, la depresion puede conducir al suicidio, una muerte tragica
asociada con la péerdida de alrededor de 850 mil vidas cada afio (OMS, 2012).

Pese a la evidencia de la realidad descrita en los parrafos precedentes, los estudios de
personalidad ligadas a un contexto afectivo, son de verdad muy escasos; sin embargo, existe
consenso en sefialar una serie de factores principales que pueden elevar o disminuir la respuesta
individual ante una experiencia potencialmente traumatica y que pone atencion al estudio del
papel desarrollado por las variables de personalidad, como las caracteristicas individuales de
la victima y las caracteristicas del contexto que emergen alrededor de la victima, es decir no
todas las personas se ven afectadas con la misma intensidad y ello recae en la capacidad de
afrontamiento individual a las dificultades.

La personalidad, como rasgo, es otro factor importante entre las mujeres victimas de
maltrato; en tal sentido, estableciendo que la personalidad es dindmica y define ciertas
caracteristicas atipicas de comportamiento, Herman (1997) define la personalidad como una
“correlacion de conductas existentes en todo ser humano, en realidad Unica y realmente estable,
que perdura a lo largo del transcurso del tiempo”. En el campo de estudio de la violencia contra
la mujer, tiene raices histéricas y hoy es mas aguda y compleja que nunca. Se da a todos los
niveles: politico, econémico, social, laboral, e intrafamiliar, se toma todo los espacios: la calle,
la escuela, el hospital, la empresa, el hogar, asume multiples formas: fisica, psicolégica, sexual,
verbal y econdmica, tiene multiples representaciones: suicidio, homicidio, desaparicion,
secuestro, masacre, maltrato, chantaje, ultraje y, afecta a todos: nifios, nifias, jovenes, adultos,
hombres, mujeres, en calidad de victimas o victimarios formando parte de la cotidianeidad

actual.



Segun un estudio realizado por la OMS en el afio 2013, cerca del 35% de todas las
mujeres en el mundo experimenta hechos de violencia ya sea en la pareja o fuera de ella en
algin momento de sus vidas. El estudio revela que la violencia de pareja es el tipo mas comun
de violencia contra la mujer, ya que afecta al 30% de las mujeres en todo el mundo. En el Peru
la encuesta demografica y de salud familiar del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM,
2012) a nivel nacional sefiala que el 74.1% de los hogares del pais es afectado por la violencia
familiar, Se detall6 que este problema comprende la violencia contra la mujer, el maltrato
infantil o violencia contra el hombre, entre otras formas de agresion, y se expresa con mas
énfasis en regiones como Huancavelica, Apurimac, Junin, Loreto, Cuzco y Tumbes. Asimismo,
el 74% de las mujeres peruanas sufre violencia por parte de sus parejas; y de este grupo, el 36%
corresponde a violencia fisica y un 71% psicoldgica. Otros estudios de la institucion antes
mencionada en el afio 2012, denomino que la violencia sistematica, es aquella con una
frecuencia diaria, y que tiene mayor incidencia en Lima Metropolitana, respecto a ciudades de
la sierra y selva.

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Pablico tiene como
mision, realizar peritajes, investigacion forense y emitir dictamenes técnico-cientificos, a
efecto de colaborar con la administracion de justicia. Dentro de los tipos de servicios que se
brindan en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses se encuentra el de la elaboracion
de pericias psicoldgicas cuya finalidad es dotar de un instrumento técnico de dicha especialidad
que contiene consideraciones y conclusiones sobre la conducta de la evaluada, en dicho
contexto, resulta pertinente puntualizar que, la violencia familiar constituye una problematica
social en la que las presuntas victimas deben ser evaluadas a fin de determinar el grado de
afectacion psicoldgico, que es una puerta para un dafio psiquico, un nivel que afecta la

personalidad y altera el estado de animo de forma cronica.



Las personas victimas de violencia familiar, presentan preocupaciones constantes que
se ven reflejados como una ansiedad, pero a través de las investigaciones sobre estos temas, se
observa que los episodios depresivos tienden a marcar el comportamiento de las personas, y
que va como una enfermedad silenciosa, que puede llegar hasta el suicidio, marcando estas
reacciones psicoldgicas propias en cada caso, se puede observar cambios no solo en su estado
de animo, sino también en su estilo de comportamiento a lo largo de su vida diaria.

Luego se han estructurado una serie de guias creadas por cada ministerio encargadas
sobre la violencia de género, que se vienen aplicando a nivel nacional, donde se estructuran
entrevistas para casos de mujeres que sean victimas de violencia familiar y que puedan
determinar la afectacidn psicologica y dafio psiquico el cual esta dado con sintomas de tristeza,
que se refleja en episodios depresivos o trastorno de depresion, asi como diagnosticar otras
patologias, que puedan alterar el comportamiento, por ello los rasgos de personalidad pueden
determinar esa relacidn que se intenta buscar entre la depresion y personalidad.

En este escenario, el perito psicélogo evalla a las presuntas victimas de violencia
familiar, apoyandose con otros instrumentos psicoldgicos y legales destinados a sistematizar el
trabajo del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Publico en el area
de Psicologia Forense. Este trabajo se realiza con la finalidad de apoyar a las victimas que son
objeto de maltrato y violencia contra la mujer, por ello las normas legales le dan garantias
personales, con el fin de alejar del circulo familiar a su agresor, esto nos ayuda realizar una
entrevista sin influencias en las cuales la victima pueda estar sometida a ocultar informacion
por el temor a que sea nuevamente agredida, se estima que en los proximos afos el trabajo
psicolégico ayudara a disminuir indicadores de agresion.

Las atenciones psicoldgicas segun las estadisticas de la Division Médico Legal de
Cajamarca en el afio 2017 se atendieron un promedio de 821 casos de violencia familiar, 429

casos de delito contra la libertad sexual en menores de edad, 56 casos de violacion sexual en



personas adultas, otras evaluaciones psicologicas como casos por tenencia, casos del delito de
contravencion, casos por lesiones realizado por terceros, casos por abandono, trata de personas,
dando un total de 1617 casos atendidos por el departamento de psicologia, observandose que
el mayor nimero de atenciones es por violencia familiar.

El avance cientifico en temas de investigacion en psicologia ha permitido tener
conocimientos sobre los estados de animo de las personas. La investigacion que se pretende
desarrollar, para el analisis de la depresion esta enmarcada en la psicologia clinica, el cual viene
siendo un problema de salud publica, debido a su alta prevalencia en la ultima década, para ello
se tiene como referente los criterios del DSM - 1V, donde se desarrollo el Pacient Health
Questionnaire (PQH - 9).

Para el caso de analizar rasgos de personalidad, la investigacion precisa el uso de la
teoria de Eysenck (1960), quién creo el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI), quien
consideraba que los habitos aprendidos eran de suma importancia, dando una diferencia en la
personalidad la cual se desarrolla a partir de la herencia genética. La investigacion se justifica
desde el aspecto metodoldgico, porque hara uso de procedimientos establecidos en el mundo
cientifico. Para el caso del acopio de informacion sobre la depresion, se hara uso del PHQ-9 a
través del cuestionario el cual consta de nueve items y para establecer los rasgos de
personalidad, se tomara como instrumento el inventario de personalidad de Eysenck (EPI), el
cual consta de 57 items intercalados sin ningun orden especial, divididos en dos dimensiones
Extroversion — Introversion y una escala de sinceridad. Desde el aspecto social practico la
investigacion se justifica porque resalta un problema actual, que amerita ser analizado, para
poder plantear posibles estrategias de mitigacion o de solucion relacionadas a la depresion y
rasgos de personalidad.

Los sintomas depresivos muchas veces no son detectados a simple vista, primero por

una falta de entrenamiento en el campo de la salud mental y segundo por una carencia de



instrumentos validados para realizar el diagnostico de trastornos depresivos, por ello es
importante utilizar una encuesta de autoevaluacidn que permita realizar un diagnéstico segun
el PHQ-9. En este caso se incluira a todas las pacientes mujeres mayores de 18 afios y segun el
puntaje clasificarlos en cinco grupos: primero, aquellos sin sintoma de depresion, segundo,
depresion leve, tercero, depresion moderada, cuarto, depresion severa y quinto, depresion muy
severa.

Los rasgos de personalidad seran evaluados segun el EPI de Eysenck, lo cual nos dara
como referencia niveles de extraversion y neuroticismo, este grupo de mujeres atendidas por
violencia familiar, se determinaran en dos grupos para luego realizar la correlacion entre
depresion y rasgos de personalidad, delimitando de esta manera nuestra investigacion.

Tolo lo expuesto exige de la investigacion un trabajo sistematico para responder las
interrogantes gque se presentan a continuacion: ¢Cudl es la relacion que existe entre depresion
con los rasgos de personalidad (extraversion y neuroticismo) en mujeres victimas de violencia
familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de Cajamarca?
Pregunta que para una mayor comprension de su dindmica surgen las preguntas especificas:
¢ Cuales son los niveles depresivos en mujeres maltratadas dentro de una situacion de Violencia
Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de Cajamarca? y
¢ Qué rasgos de personalidad (extraversion y neuroticismo) de las mujeres victimas de violencia
Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de Cajamarca?

En consecuencia, se apunta alcanzar a los siguientes objetivos de investigacion:
Determinar la relacion que existe entre niveles depresivos con los rasgos de personalidad
(extraversion y neuroticismo) en mujeres victimas de violencia familiar que acuden al Servicio
de Psicologia de la Divisién Médico Legal de Cajamarca y de una forma especifica se requiere:
a) Establecer los niveles depresivos en mujeres maltratadas dentro de una situacion de

Violencia Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de



Cajamarca y b) Examinar los rasgos de personalidad (extraversién y neuroticismo) de las
mujeres victimas de violencia Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Divisién

Médico Legal de Cajamarca.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Realidad Objeto de Investigacion.

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Aunque no se relaciona directamente con el tema de esta investigacion se
puede considerar el aporte de Asqui Adriano (2023) quien en la Universidad
Nacional de Chimborazo presentd la tesis titulada Dimensiones y trastornos de
personalidad asociados al sindrome del cuidador cuyo objetivo fue: Sistematizar
las dimensiones y trastornos de personalidad asociados al sindrome del cuidador
de personas con discapacidad. Este trabajo se toma en cuenta debido a que se
aborda de alguna manera al neuroticismo como un trastorno de la personalidad,;
el trabajo de investigacion fue de tipo no experimental, documental y amparado
en el método analitico, al concluir el estudio llegd a la conclusion:

El neuroticismo y extraversion son las dimensiones que sobresalen en el
ejercicio de la mayor parte de cuidadores con sobrecarga, el estilo de vida de un
cuidador se ajusta a las necesidades del enfermo y a su contexto. Para ello hace
uso de sus recursos internos o factores de su personalidad que le ayudan a afrontar
la situacién, no siempre es la manera adecuada.

Patrén, et al. (2007), trabajaron Depresion en mujeres maltratadas: en un
primer inicio vieron las relaciones con estilos de personalidad, para luego trabajar
variables contextuales y de la situacion de violencia en donde analizaron la
contribucion de personalidad y las reacciones psicoldgicas frente al maltrato, asi
como identificaron los estilos de personalidad que se asocian a un mayor o menor
nivel de sintomatologia depresiva, evaluada a través del Inventario de Depresion
de Beck (Beck, et al., 1979), en una muestra de 105 mujeres victimas de maltrato

9



por parte de su pareja residentes en centros de acogida. Para ello se utiliza el
Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS) creado por este autor en
1994, junto con medidas referidas a la situacion de violencia sufrida, estresores
adicionales y apoyo social. Los resultados indicaron que el nivel de sintomas
evaluados muestra correlaciones significativas con las escalas del MIPS, una vez
controlado el efecto de las variables contextuales y de la situacion de maltrato,
comprobando su influencia en el impacto psicolégico de la experiencia de
maltrato. Se analizan asimismo aquellas escalas del MIPS asociadas a un mayor
y menor nivel de sintomatologia depresiva.

Kendler, et al. (2006), realizaron un trabajo de correlacion entre la
Personalidad y Depresion Mayor: Se realiz6 un estudio gemelo longitudinal sueco
basado en la poblacion. Donde se encontré que los niveles de neuroticismo
predecian fuertemente los riesgos para una depresién mayor de por vida y de
nueva aparicion en esta poblacion. Este trabajo indico que la asociacion entre
neuroticismo y depresion mayor fue el resultado principalmente de factores de
riesgo genéticos compartidos, con una correlacion genética de 0.46 a 0.47. Los
Niveles de extroversion estaban déebil e inversamente relacionados con los riesgos
de vida y depresion mayor de nueva aparicion. Este efecto desaparecio cuando se
controlo el nivel de neuroticismo.

Matud (2004), trabajo el Impacto de la violencia doméstica en la salud de
la mujer maltratada, la muestra esta formada por 270 mujeres que estaban o
habian sido maltratadas por su pareja y un grupo de comparacion de 269 mujeres
que no habian sufrido tales abusos. Las mujeres maltratadas, frente al grupo
control, tenian mas sintomas de depresion grave, ansiedad e insomnio y sintomas

somaticos. Se sentian mas inseguras y tenian menos autoestima y apoyo social.
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1.1.2.

Ademas, informaban de sufrir mayor nimero de enfermedades y consumian mas
medicamentos. Las mujeres en proceso de separacion del agresor y las que habian
sido maltratadas mas recientemente tenian mas sintomas de ansiedad y depresion,
su autoestima era menor y se sentian mas inseguras que las mujeres que, aunque
tenian historia de maltrato, se habian separado del agresor y habian logrado
rehacer su vida.

Sarasua, et al. (2006), estudiaron las repercusiones psicopatoldgicas de la
violencia de pareja en la mujer en funcién de la edad en una muestra de 148
victimas en un Servicio para Victimas de Violencia Familiar. Los resultados
pusieron de manifiesto que las victimas mas jovenes sufrian maltrato fisico con
frecuencia y estaban expuestas a un mayor riesgo para sus vidas que las victimas
de mas edad. La tasa de prevalencia del TEPT era mas alta en las victimas més
jévenes (42%) que en las mayores (27%). Asimismo, las victimas de menor edad
mostraban mas sintomas depresivos y tenian una autoestima menor que las mas
mayores. A su vez, la gravedad del TEPT en las victimas jovenes estaba
relacionada con la presencia de relaciones sexuales forzadas; en las victimas
mayores, sin embargo, se relacionaba mas con la percepcion de amenaza para sus
vidas. Por ultimo, se comentan las implicaciones de este estudio para la practica

clinica y para las investigaciones futuras.

Antecedentes Nacionales

Aiquipa (2015), trabajo el tema sobre Dependencia emocional en mujeres
victimas de violencia de pareja, donde El siguiente estudio identifico la relacion
entre la dependencia emocional y la violencia de pareja en una muestra

conformada por mujeres usuarias del servicio de psicologia de un establecimiento
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de salud nacional del PerQ. Para esto, se sigue un enfoque cuantitativo y se utiliza
una estrategia asociativa comparativa. La muestra estuvo constituida por dos
grupos de mujeres, mujeres victimas de violencia de pareja (25 usuarias) y
mujeres que no fueron victimas de violencia de pareja (26 usuarias). Los
resultados sugieren que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, puesto que se encontré diferencias entre los dos grupos de
estudio y se hallé que el valor que asumid el coeficiente de relacion entre las

variables fue altamente significativo.

1.2. Fundamentos Tebricos

1.2.1 Paradigma o enfoque que sustenten las variables

Los modelos actuales que utiliza la psicologia para determinar los niveles
de una depresion provienen de estudios realizados con sujetos atendidos dentro
del area clinica por lo cual muestran reacciones depresivas, la tristeza como un
estado de animo intenso es el principal criterio diagnostico de la depresion y no
requiere hospitalizacion siendo asi clasificados en funcion de la puntuacion
obtenida en una determinada escala o inventario de depresion (Tennen, et al.,
1995). Esta estrategia metodoldgica supone la asuncion implicita de la llamada
hipétesis de la continuidad de la depresion. Esta hipotesis plantea que la depresion
es un continuo Yy, por tanto, cualquier persona podria ser situada en un punto
determinado del mismo (Beck, 1976).

El Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), es una encuesta de
autoevaluacion disefiada para ser aplicada en el campo de la atencion primaria,

que hasido validada, y que no solo evalta una posible depresién, sino que muestra
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indicadores que orientan al clinico determinar la severidad del cuadro depresivo,
realizando un seguimiento durante el tratamiento. A diferencia de otros
instrumentos utilizados para medir trastornos depresivos, este no necesita una
previa capacitacion en el campo de la salud mental (Montalban, et al., 2010)

La personalidad para Eysenck se define como: una organizacién mas o
menos sociable y duradera del caracter, temperamento e intelecto y fisico de una
persona que determina su adaptacion Unica al ambiente. El caracter denota el
sistema de una persona mas o menos estable y duradero del comportamiento
conativo (voluntad); el temperamento, el sistema mas o0 menos estable y duradero
del comportamiento afectivo (emocion); el intelecto, el sistema mas o menos
estable y duradero del comportamiento cognitivo (inteligencia); y el fisico, el
sistema mas o menos estable y duradero de la configuracion corporal y de la
dotacion neuroendocrina (H. J. Eysenck, 1970). Se hace la distincion que la
definicion hace alusion a caracteristicas estables y duraderas de las personas.

Los tipos propuestos son las siguientes: Extraversion, Neuroticismo, y
Veracidad. La forma como se conformarian los tipos dependera de cémo se
formen los rasgos, y esto se dard sucesivamente desde conductas especificas,
conductas habituales, a caracteristicas (rasgos) hasta tipos. Esto ultimo genera
discusion entre aquellos que estudian a Eysenck (1970), debido a que se piensa

que de esta manera se explica los tipos.

a) Dimension Introversion — Extraversion “E”
Este es el tipo méas importante en la teoria de Eysenck y su explicacion
ha sido el objeto de la mayoria de las investigaciones experimentales de

Eysenck. Estd conformado por los siguientes rasgos de personalidad

13



b)

observados en una persona: Sociable, Vital, Activo, Dogmatico, En busca de
Sensaciones, Despreocupado, Dominante, Surgente, Aventurero.

Este tipo se encuentra frente a la introversion, la cual estaria
conformada por rasgos opuestos a los mencionados anteriormente.

El tipo extravertido es explicado por Eysenck en dos momentos:
primero en 1957 al exponer su teoria de la inhibicién, que debe entenderse
como inhibicién cortical y no del comportamiento, esta inhibicion hace que
una persona controle su conducta, y la mantenga de la normalidad que existe
en su medio. En otras palabras, el Sistema Nervioso Central cumplird sus
funciones en un 100 por ciento.

El sujeto extravertido tendria una mayor inhibicion, por lo que seria
mas impulsivo al actuar, y tendria poca consideracién por las opiniones
externas; el sujeto introvertido por el contrario desarrolla una baja inhibicion
por lo que seria mas precavido al actuar y tendria en consideracion las
opiniones externas.

En 1962, Eysenck reformula esta teoria, vinculando la mayor
inhibicidn cortical del extravertido a una baja activacion del Sistema
Activador Reticular Ascendente (SARA) y la menor inhibiciédn cortical a una

mayor activacion del SARA.

Extraversion Baja excitacion cortical

Intraversion Alta excitacion cortical

Dimension Neuroticismo (Estabilidad - Inestabilidad) “N”
Este tipo se refiere a la estabilidad del Sistema Nervioso Autbnomo

que moviliza trastornos cardiovasculares, taquicardias, trastornos
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respiratorios, sudoraciones, etc. Una taza elevada de neuroticismo
(inestabilidad) indica una emotividad muy intensa y elevada de tono, son
personas generalmente ansiosas, tensas, inseguras y timidas. Presenta los
siguientes rasgos de personalidad: Ansioso, Deprimido, Sentimientos de
culpa, Poca autoestima, Tenso, Irracional, Timido, Triste y Emotivo.

El tipo neuroticismo se explica a través del control, de la persona de
su Sistema Nervioso Autdonomo, es asi como se plantea que este sistema se
ve afectado por las situaciones de fuerte tension, momentos de extrema
preocupacion o peligro para el individuo.

Los individuos neurdticos presentan un elevado nivel de estimulacion
del SARA, lo cual ocasiona que el ser humano, visto como un organismo,
entre en arousal, el cual es un estado de vigilia extremo; por tanto, se observa
una persona demasiado sensible a los estimulantes sensoriales.

Dimension Sinceridad (escala de mentira) “L”

Permite conocer el grado de sinceridad del sujeto en la situacion de la
prueba. Esta distribuido de manera estructural y sistematica, un puntaje
mayor de cuatro (04) en la escala, anula los resultados de la prueba, pudiendo
inferir la presencia de rasgos tendientes a ocultar u ocultarse la autoimagen
real, el sujeto no es objetivo en la autoevaluacién de sus rasgos y tampoco le
gusta mantenerse tal cual es.

Valoracion: segun la combinacion de los puntajes obtenidos en la
escala de extroversidn y neuroticismo se tendrd un diagnostico tipoldgico
segun cuatro cuadrantes correspondientes a los tipos temperamentales:
Melancolico, Colérico, Sanguineo y Flematico, estos asociados a una lista de

adjetivos que los califican y caracterizan.
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Melancolico (Introvertido - Inestable), son sujetos de sistema
nervioso debil, especialmente de los procesos inhibitorios, tienden hacer
caprichosos, ansiosos, rigidos, soberbios, pesimistas, reservados, insociables,
tranquilos y ensimismados. Una tasa muy elevada determina la personalidad
distimica con tendencia a las fobias y obsesiones.

Colérico (Extrovertido - Inestable), sus procesos neuro dinamicos son
muy fuertes, pero hay desequilibrio entre inhibicion y excitacion son
personas sensibles, intranquilas, agresivas, excitables, inconstantes,
impulsivas, optimistas y activas, los coléricos son de respuestas enérgicas y
rapidas.

Flematico (Introvertido - Estable), sus procesos neuro dinamicos son
fuertes, equilibrados y lentos, son personas pacificas, cuidadosas y tercas,
pasiva, controladas y formales, uniformes, calmadas, se fijan a una rutina y
habitos de vida bien estructurados, de animo estabilizado, grandemente
productivo, reflexivo capaz de volver a sus objetivos a pesar de las
dificultades que se le puedan presentar.

Sanguineo (Extrovertido - Estable), sus procesos neuro dinamicos son
fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son personas sociales,
discordantes, locuaces, reactivas, vivaces despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo, facilidad para
adecuarse a situaciones nuevas. Se debe aclarar en este punto que para efectos
del presente estudio se considera Unicamente el diagndstico de extrovertido
emocionalmente estables para la dimensién Extraversion y se consideran a
las pacientes con extraversion e intraversion emocionalmente inestable como

referentes para la dimension Neuroticismo.
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1.3. Aspectos Conceptuales

Rasgos de personalidad: Eysenck (1970) se define como: una organizacion mas
0 menos sociable y duradera del caracter, temperamento e intelecto y fisico de una
persona que determina su adaptacion unica al ambiente. El caracter denota el sistema de
una persona mas o menos estable y duradero del comportamiento conativo (voluntad); el
temperamento, el sistema mas o menos estable y duradero del comportamiento afectivo
(emocion); el intelecto, el sistema mas o menos estable y duradero del comportamiento
cognitivo (inteligencia); y el fisico, el sistema mas o menos estable y duradero de la
configuracion corporal y de la dotacién neuroendocrina.

Comportamiento, es la forma en que se manifiesta y desarrolla la conducta, la
cual vendria hacer la expresion de todas las caracteristicas personales, que esta
compuesta por el pensamiento, movimientos fisicos, la expresion oral y facial.

De acuerdo con el modelo de Cloninger (1993), el temperamento es considerado
como las cualidades y las respuestas emocionales heredadas, automaticas y estables
durante la vida del individuo por lo que los subtipos de personalidad se pueden definir
en funcién de las variables del temperamento. En tanto, el caracter se refiere a
autoconceptos 'y diferencias individuales en metas y valores aprendidos
socioculturalmente, que dirigen las decisiones e influyen en el significado que el
individuo otorga a sus experiencias, por lo que la presencia o ausencia de un trastorno de
la personalidad puede definirse en funcion de las dimensiones caracterologicas.

El Intelecto desde una perspectiva tradicional, es la capacidad que tiene el ser
humano de poder comprender los datos que se le estdn exponiendo, permitiéndole
entender, razonar, aprender y formarse una idea determinada de la realidad.

Depresion: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003) define a la

depresion como un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la pérdida de la
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1.4.

capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas. Alteracion que afecta de
manera significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas de actividad.

La depresion se acompafia también de cambios en el suefio, apetito y
psicomotricidad, disminuciéon de la atencion, concentracion y capacidad para tomar
decisiones, péerdida de la confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad inutilidad
y culpa, asi como desesperanza, y pensamientos de muerte recurrentes con ideacion,
planeacion y/o actos suicidas (DSM-V, 2017).

Dentro de los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un
humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un
cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo (CIE-10, 2016)

Violencia familiar: “Todo acto u omision sobrevenido en el marco familiar por
obra de uno de sus componentes que atente contra la vida, la integridad corporal o
psiquica, o la libertad de otro componente de la misma familia, 0 que amenace

gravemente el desarrollo de su personalidad” (Consejo de Europa, 1986).

Hipotesis

Existe Relacion directa entre los niveles de Depresién y los Rasgos de
Personalidad (extraversion y neuroticismo) en Mujeres Victimas de Violencia Familiar

que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de Cajamarca.
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1.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla1
Matriz de Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicadores items Escala
conceptual Operacional
La El nivel de Severidad de  Depresion Lasumadelos 1. Indigue con qué Nominal
Organizacion depresion se depresion mayor valores de las frecuencia le han politomica con
Mundial de la obtiene respuestas dadas afectado los siguientes  valores
Salud (OMS, realizando la a los 9 incisos problemas durante referenciales
Depresion 2003) definea  sumatoria de de lapreguntal las Ultimas dos asignados:

la depresion los valores suman 150 méas semanas. Lea
como un asignados a de 15. atentamente cada inciso 0 = Nunca
trastorno del cada uno de los Depresion Lasumade los yencierre enuncirculo 1= Varios dias
estado de &nimo  items de la Menor valores de las su respuesta. 2=Mas de la
que se Escala PHQ-9, respuestas dadas a. Poco interés o agrado  mitad de los dias.
caracteriza por  que muestra los a los 9 incisos al hacer las cosas. 3 = Casi todos los
la pérdidade la  niveles de de lapreguntal b. Se ha sentido triste, dias.
capacidad del severidad de suman mas de 5 deprimido o
individuo para  depresién hasta 14. desesperado.
interesarse y (Depresion Depresion Lasumade los c. Hatenido problemas
disfrutar de las  Mayor, inexistente valores de las para dormir, mantenerse
cosas. Depresion respuestas dadas despierto o duerme
Alteracion que  Menory a los 9 incisos demasiado.
afecta de Depresion de lapreguntal d. Se siente cansado o
manera inexistente). Y suman un valor  tiene poca energia.
significativala  nivel de menor o igual a  e. Tiene poco o
funcionalidad afectacion 4, excesivo apetito.
del individuo en negativa a la f. Se ha sentido mal
sus principales  funcionalidad consigo mismo, ha
areas de del paciente. sentido que usted es un
actividad. fracaso o ha
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicadores items Escala

conceptual Operacional
(DSM-V, sentido que se ha
2017). fallado a si mismo o0 a

su familia.

g. Ha tenido problemas
para concentrarse en
actividades como leer el
periédico o

ver television.

h. Se mueve o habla tan
despacio que otras
personas pueden darse
cuenta. Esta tan
inquieto o intranquilo
que da vueltas de un
lugar a otro mas que de
costumbre.

i. Ha pensado que
estaria mejor muerto o
ha deseado hacerse
dafio de alguna

forma.

Nivel de Nivel de Silarespuestaa 2. Si marco alguno de 0 = Nada dificil
afectacion. afectacion la pregunta 2 los problemas antes 1 = Un poco dificil

negativa a la obtiene un indicados en este 2 = Muy dificil

funcionalidad puntaje de 2 0 3. cuestionario, jcuantole 3=

Nivel de no Si larespuestaa han dificultado al Extremadamente

afectacion la pregunta 2 realizar su trabajo, dificil.

negativa a la obtiene un atender su casa 0

funcionalidad puntaje menor compartir con los

que 2. demés?
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicadores items Escala

conceptual Operacional

Eysenck (1970)  Los rasgos de Introversion  Introversion Las respuestas ~ Ver anexo 01 La escala utilizada
Rasgos de define la personalidad se emocionalmente  son en el instrumento
Personalidad personalidad obtienen estable generalmente es nominal

como: Una realizando la negativas y dicotémica: Si'y

organizacion sumatoria de consistentes No.

MA&s 0 menos cada uno de los entre si.

sociable y Intervalos:

duradera del 0-9 = altamente Introversién Las respuestas

caracter, introvertido, emocionalmente  son

temperamento e 10-12= inestable generalmente

intelecto y tendencia (Neuroticismo) ~ negativas y no

fisico de una introvertida, 13 consistentes

persona que
determina su
adaptacion
Unica al
ambiente,
pudiendo ser
introvertido o
extrovertido,

-16= tendencia
extrovertida,
17-24=
altamente
extrovertido, O-
9= altamente
estable,
10-13=
tendencia
estable,
14-17=
tendencia
inestable,
18-24=
altamente
inestable.

Extroversion

Extroversion
emocionalmente
estable

Extroversion
emocionalmente
inestable
(Neuroticismo)

entre si.

Las respuestas
son
generalmente
positivas y
consistentes
entre si.

Las respuestas
son
generalmente
positivas y no
consistentes
entre si.

Nota. La tabla muestra la manera en que fueron operacionalizadas las variables del presente estudio a partir de las definiciones conceptuales de la
misma. El proceso seguido persigue mostrar el por qué los instrumentos utilizados en el estudio gozan de confiabilidad para su utilizacion.
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CAPITULO II: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Esta investigacion se halla enmarcada en el enfoque cuantitativo de la investigacion
dado que busca mediante la demostracion probar una hipdtesis de estudio contrastandola con
una hipotesis nula al amparo del principio de falsacion propuesto por Popper (1986) al firmar
que: Toda teoria es verdadera mientras no se demuestre su falsedad, asi mismo, es de tipo no
experimental con disefio correlacional, segun los aportes de Sanchez Carlessi, y Reyes Meza
(1996), Casimiro Urcos, et al. (2010) y Sarabia Orihuela (2019). Es una investigacion aplicada
porque permite establecer un indice de relacion entre dos variables tras las mediciones
realizadas a cada una de ellas con la aplicacién de sendos instrumentos validados para tal fin
(Vara Horna, 2015, p. 188). En este caso, el interés es determinar la relacion que existe entre
Niveles de Depresién y Rasgos de Personalidad (Extraversion y neuroticismo) en mujeres
victimas de Violencia Familiar, se realizara en la Divisién Médico Legal de Cajamarca, la cual
se dedica a determinar a través del diagnostico, patologias que puedan presentar mujeres
jévenes y adultas que han denunciado un hecho de violencia familiar en el tercer bimestre del
afio 2018. y segin Hernandez Sampieri, et al (2014) por su durabilidad en el tiempo es de tipo
transversal.

El disefio que guio los procesos es el que se muestra a continuacion:
0,

/ !

M r

|
0,

Donde:
M = Muestra de estudio
V1 = Mediciones de la variable 1 (Niveles de depresion)

V2 = Mediciones de la variable 2 (Rasgos de personalidad: Extraversion y
Neuroticismo)
r = Indice de relacion entre las variables
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2.1.

2.2.

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio la constituyen 50 mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en la Division Médico Legal de Cajamarca; en consecuencia, al tratarse de una
poblacién menor a 100 individuos la muestra esta compuesta por la misma poblacion en
lo que se denomina un muestreo censal; es decir, por mujeres victimas de violencia
familiar, especificamente violencia venida por parte de sus parejas, que solicitaron ayuda
legal, al mes se atienden un promedio de entre 10 a 20 mujeres victimas de malos tratos,
ya sea fisica, psicoldgica, sexual o econdmica, siendo la edad promedio de 18 a 40 afios,
logrando un total de 50 evaluadas en tres meses, en su mayoria poseen minimo estudios
primarios completos, con un nivel socioeconémico entre promedio y bajo, no tienen

trabajo, ni ingresos econdmicos propios, pero si tienen hijos a su cargo.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

2.2.1 Técnicas
Se utilizd la técnica de entrevista psicoldgica con la guia de evaluacion a
mujeres victimas de violencia familiar que hayan solicitado ayuda legal, al
Ministerio Pablico que a su vez deriva estos casos a la Division Médico Legal de
Cajamarca para su evaluacion y diagnostico durante la entrevista se tomaran los
cuestionarios de personalidad de Eysenck (EPI) y el cuestionario PHQ-9 para

determinar el nivel de depresion.
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2.2.2

Instrumentos / variables

PHQ-9 (PatientHealthQuestionaire - 9): Es un instrumento de tamizaje
de Depresion que ha sido validado en diferentes paises, incluido el Perd, las
pruebas de confiabilidad puestas en marcha permitieron que este instrumento sea
utilizado por los profesionales de la psicologia en diversas circunstancias de tal
manera que se tiene la plena certeza de que se trata de un instrumento que ayuda
a los profesionales en un diagnostico acertado de los niveles depresivos de las
personas; en suma, se pude afirmar que el PHQ-9 es en la medicion de la
depresion lo que un termometro para medir la temperatura. (Calderén, et al,
2012).

La condicién descrita del instrumento en las lineas precedentes permite
omitir el juicio de expertos, pues es un instrumento utilizado por todos los
profesionales de la psicologia para la medicion de los niveles de depresion en sus
pacientes. La principal ventaja del PHQ-9 sobre otros instrumentos de tamizaje
para depresion es que es rapido, puede ser auto-aplicado. Ademas, siendo
aplicado por un médico o personal de salud capacitado, este instrumento puede
ser una herramienta diagndstica, que establece también la severidad del cuadro,
por lo que sirvi6 para hacer un seguimiento del manejo y monitorear la evolucion
de cada paciente. A fin de cumplir con los requerimientos de la universidad, en
relaciéon con los procesos de validacion de los instrumentos, se sometio el
instrumento a la prueba de confiabilidad por alfa de Cronbach para determinar su
confiabilidad para la recoleccion de datos, dentro de la validez de la prueba esta
tuvo una consistencia interna calificada como buena con un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,835, lo que indica un instrumento fiable que efectla mediciones

estables y consistentes.
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PHQ-9

FICHA TECNICA

a)  Nombre de test: escala de depresion de 9 preguntas.
b)  Autor: corporacién farmacéutica Pfizer (Dr. Robert J. Spitzer, la Dra. Janet
BW Williams, el Dr. Kurt Kroenke y sus colegas)

c) Siglas: PHQ-9.
d) Procedencia: EEUU
e)  Obijetivo: predecir la presencia y la gravedad de la depresion.
f)  Edad de aplicacion: a partir de los 18 afios de edad.
g) Tiempo de aplicacion: no se determina.

El inventario de Personalidad de Eysenck (EPI): Es el antecesor del
CPE. EIl EPI fue desarrollado durante los afios 60 por H. J. y S. B. G. Eysenck
(1967) y tnicamente evalla las dimensiones de extraversion y neuroticismo, pero
incluye también la escala de mentiras. Consta de 24 items por cada una de las
escalas principales y 9 en la de mentiras. Su estructura, contenido u su modo de
aplicacién y de calificacion son similares a los del CEP, salvo en lo referente a la
ausencia de la escala de psicoticismo. Cabe decir que el EPI no fue el primer
instrumento que Eysenck cred para medir las dimensiones por el establecidas, ya
que fue el sucesor del MMQ (Maudsley Medical Questionnare) y del posterior
MPI (Maudsley Personality Inventory). Por tanto, el EPI fue el primer
instrumento perfeccionado. El EPI fue validado y normalizado para la poblacion
general de Lima por Anicama (1974) y continta siendo uno de los instrumentos
de evaluacion y diagnostico mas ampliamente utilizado en nuestro medio.

Asimismo, las pruebas de validez por grupos nominados y las de sensibilidad y
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de especificidad indicaron que las tres escalas principales son independientes
entre si y que permiten diferenciar entre individuos normales y grupos clinicos,
todas estas escalas mostraron indices altamente significativos (p< 0.001) de
confiabilidad test — retest y de consistencia interna.

Todo lo descrito anteriormente permite obviar los procesos de validacion
del instrumento, dado que, se trata de un instrumento utilizado incluso en pericias
psicoldgicas debido a la efectividad de sus resultados; ademas, los resultados de

su validacion inicial de test — retest se mantienen vigentes a la fecha.
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

FORMA B

FICHA TECNICA
Nombre del test: Inventario de Personalidad Eysenck - Forma B Adultos.
Autor: H.J. Eysenck
Siglas del test: I.P.E.
Procedencia: Londres, Inglaterra.
Aparicién: 1954
Obijetivo: Evalda fundamentalmente la personalidad. Esta medicién es indirecta.
Aspectos que evalua: "E" Introversion — Extroversion "N" Estabilidad — Inestabilidad.
Esta prueba es estructurada de tipo verbal escrita y con respuestas dicotomicas.
Se emplea la eleccidon forzada: SI — No
Consta de 57 items: E- 24 items: Introversion — Extroversion, N -24 items: Estabilidad
— Inestabilidad, L - 9 items: Veracidad - (Escala de mentira).
Los items estan intercalados indistintamente sin ningun orden especial en el
cuestionario.
Administracion: Colectivamente (basicamente) pidiéndose tomar en forma individual.
De tomarse en grupo el nimero de examinadores sera fijado por el examinador,
guardando el criterio de distancia entre los sujetos, como punto principal en la
administracion grupal. La lectura de las instrucciones serd hecha por el examinador en
voz alta. El objetivo sera dado a conocer por el examinador antes de las instrucciones.
Tiempo: No se cuenta con un tiempo determinado, aun cuando el tiempo promedio es
de 15 minutos.
Edad de aplicacion: 17 en adelante.

Ambito de aplicacion: secundaria incompleta.
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2.3.

2.4.

Valoracion: Cada protocolo es evaluado con clave Unica para ambos sexos, en
las tres dimensiones (N-E-L). Si la respuesta coincide con la plantilla se le asignara un
punto (1) y si no coincide sera cero (O). La sumatoria es por separado (N-E-L). S6lo N
Y E seran llevadas a las coordenadas. Se considera que sélo "N" tiene 24 como maximo

al igual que "E". A "L" se le aceptara 4 como maximo

Procesamiento y Analisis de la Informacion

El analisis de la correlacion se llevo a cabo mediante la prueba de Chi Cuadrada
de Pearson para analizar la relacion entre los resultados del Cuestionario de Personalidad
de Eysenck (EPI) y los niveles de depresion obtenidos en el PHQ-9, asi se obtuvo la
correlacion entre las variables de depresion relacionadas con los rasgos de personalidad.
El objetivo del presente trabajo fue: Determinar la relacion que existe entre niveles
depresivos con los rasgos de personalidad (extraversién y neuroticismo) en mujeres
victimas de violencia familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico
Legal de Cajamarca y, para llevar a cabo los diferentes analisis se utiliz6 el paquete
informéatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows a fin de

asegurar un calculo mas preciso de los procedimientos estadisticos utilizados.

Aspectos Eticos de la Investigacion

La atencion a la ética en la investigacion con seres humanos debe atender
fundamentalmente cuatro principios de la llamada bioética, tales principios son:
Beneficencia, Autonomia, Justicia, y No maleficencia; en consecuencia, se atienden los

principios éticos de a siguiente manera.
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En lo que respecta al principio de Beneficencia, este estudio buscd ofrecer
informacion util para la interpretacion de los casos analizados en la UML de Cajamarca
por parte de los profesionales de la psicologia a cargo de los casos ahi atendidos, con ello
se asegura objetividad en los resultados obtenidos del analisis de cada caso.

En tormo al principio de Justicia, se asegura que ninguno de los casos
participantes en este estudio se veria afectado de forma negativa y que los datos
recolectados solo se utilizarian para los fines perseguidos por quien investiga.

Frente al principio de Autonomia, se asegura el respeto a la confidencialidad de
los datos e informacion personal de los participantes quienes de forma voluntaria
accedieron a participar del estudio brindando su consentimiento informado al respecto.

Finalmente, en lo que atafie a al principio de No Maleficencia, se asegura que este
estudio no atiende a ninguna modalidad de conflicto de intereses; en tal sentido, sus
resultados se muestran de forma imparcial y objetiva a fin de que futuras investigaciones
puedan tomar en cuenta estos resultados para la mejora continua de los procesos de

atencion en la UML de Cajamarca y otras que lo estimen por conveniente.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

La aplicacion de instrumentos permitio recabar la informacion necesaria para atender
los objetivos especificos de la investigacion y, a la vez, mediante la atencion al objetivo general
de la investigacion se pudo llevar a cabo la prueba de la hipdtesis correspondiente. Los

resultados hallados son los que se muestran en las tablas a continuacion.

Tabla 2

Diagndstico de Rangos de Personalidad (Extroversion y Neuroticismo)

Escala fi hi
Extraversion 21 42,0%
Neuroticismo 29 58,0%
Total 50 100,0%

Nota. La tabla muestra que tras la aplicacion del instrumento para identificar los rasgos de
personalidad de Eysenck se pudo agrupar a las pacientes participantes del estudio en dos
grupos, extravertidas y neuroticas, siendo evidente que ambas clasificaciones distan una de otra
solo por 16 puntos porcentuales. Se pudo identificar que el 42% de mujeres victimas de
violencia familiar atendidas en la Division Médico Legal de Cajamarca muestran rasgos de
personalidad extravertida; es decir se trata de personas emocionalmente estables mientras que
el 58% de los casos analizados muestran rasgos neurdticos, lo cual indica que se trata de
pacientes emocionalmente inestables; esto quiere decir que, la mayoria de los casos en que una
mujer es violentada de alguna manera la tendencia a desarrollar una personalidad que la

clasifique como neurdtica es alta respecto a que desarrollen un personalidad extravertida.
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Figura 1

Diagnostico de Rangos de Personalidad
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Tabla 3

Diagndstico del nivel de depresién

Escala N observado N esperada
Inexistente 6 12,0%
Menor 30 60,0%
Mayor 14 28,0%
Total 50 100,0%

Nota. La tabla muestra que existe un alto porcentaje de mujeres victimas de violencia familiar
que acuden a la Division Médico Legal de Cajamarca que presentan cuadros depresivos, solo
un 6% de las victimas de maltrato, que participaron de este estudio, no presentan depresion
alguna, pero el 88% restante si la presentan en mayor o en menor medida, tal es asi que el 60%
de las victimas de violencia familiar atendidas en la Division Médico Legal, quienes
participaron del estudio, de Cajamarca presentan una depresion moderada y el 28% restante

presentan niveles de depresion mayor.
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Figura 2

Diagndstico del nivel de depresion
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Tabla 4
Prueba de Chi2
Diagnostico de rasgo de Diagnostico de nivel de
personalidad depresion

Chi-cuadrado 1,2802 17,920P
gl 1 2
Sig. asin. 0,258 0,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla
esperada es 25.0.
b. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 16.7.

Nota. La tabla muestra que existe relacion directamente proporcional entre el diagndstico de
los rasgos de personalidad (extraversion y neuroticismo) con el diagnostico de los niveles de
depresion sufrida. El valor de la prueba determinado por el valor de significancia asintética
bilateral es de 0,000 y al ser teste valor menor al 0,05 del intervalo de confianza se acepta la
hipétesis de investigacion en los siguientes términos: Existe relacidn directamente proporcional
entre Depresion y los Rasgos de Personalidad en Mujeres Victimas de Violencia Familiar que

acuden al Servicio de Psicologia de la Division Médico Legal de Cajamarca.
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DISCUSION

Todo lo mostrado en la tabla 2 indica que, en efecto, la violencia que sufren las mujeres
victimas atendidas en la Divisién Médico Legal de Cajamarca desencadena un desorden en
torno de su personalidad afectando especialmente su estabilidad emocional, se vuelven mujeres
sumamente desconfiadas e incluso, paranoicas lo que las vuelve definitivamente inestables
siendo la peor condicién la que muestran las mujeres introvertidas emocionalmente inestables,
pero las mujeres extrovertidas emocionalmente inestables no se alejan mucho de los efectos
negativos que deja en su personalidad la violencia sufrida indistintamente del tipo de violencia.
Todo esto guarda relacion directa con lo expuesto en su momento por Patrén, et al. (2007)
quienes tras llevar a cabo su estudio desmotaron con sus resultados que el haber recibido algin
tipo de maltrato — fisico o psicologico — desencadena un impacto psicolégico fuertemente
negativo asociado al maltrato, desarrollando mayor o menor nivel una sintomatologia depresiva
que desencadena el neuroticismo; del mismo modo, Kendler, et al. (2006), indican que los
Niveles de extroversion débiles se relacionan fuertemente con la depresion mayor; en
consecuencia, se debe evitar que las victimas de violencia entren en cuadros depresivos, de ahi
la necesidad de que el trabajo realizado por los expertos en la Division Médico Legal de
Cajamarca debe apuntar a evitar el desarrollo de un perfil depresivo entre las pacientes, pues
con ello se podria reducir la probabilidad de desarrollar conductas neurdticas.

Por su parte, Matud (2004), referia que las mujeres maltratadas, en proceso de
separacion del agresor y las que habian sido maltratadas mas recientemente suelen ser mas
ansiosas y presentan una mayor depresion, autoestima baja e inseguridad que aquellas mujeres
que habian logrado una separacion cerrando el circulo del maltrato y habian logrado rehacer su
vida; esto quiere decir, que pese a las circunstancias, es posible evitar el desarrollo del

neuroticismo si se atienden los casos oportunamente. Por Gltimo, Sarasua, et al. (2006), refieren
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que los casos mas significativos que muestran conductas asociadas a los rasgos de personalidad
del neuroticismo son aquellas que han sufrido violencia sexual.

En suma, se puede asumir que una personalidad emocionalmente inestable desencadena
conductas neurdticas que a la larga podrian terminar por hacer que la mujer victima de violencia
atente contra si misma debido entre otras cosas a la desconfianza que loe generan las personas
de su entorno, principalmente del género opuesto, mas aun si el origen del problema es algun
ataque contra su libertad sexual.

Los datos de la tabla 3 evidencian la alta incidencia de la depresion entre las mujeres
victimas de violencia familiar; por tal motivo, estos datos deben ser tomados muy en serio,
pues la depresion es una de las principales causas de suicidio en el mundo entero y, pese a que
Se conocen sus consecuencias, poco o0 nada se hace por evitar que alguien haga un cuadro
depresivo. Lo antes indicado resulta hasta cierto punto frustrante, pues la depresion no suele
presentar sintomas visibles y mientras la persona que la padece no de alguna sefial de que
necesita ayuda, verdaderamente nada se puede hacer para evitarla; sin embargo, al identificar
en la Division Médico Legal de Cajamarca los casos de mujeres que sufre algun tipo de
violencia al interior de sus hogares, la evaluacién para la pronta identificacién de pacientes con
depresion se hace una necesidad urgente.

Lo antes indicado invita a tener muy presente los datos presentados por Aiquipa (2015),
quien establecidé una relacién directamente proporcional entre quienes sufren de violencia
familiar y la dependencia que desarrollan con su agresor, esta dependencia se debe a que la
depresion que la mujer desarrolla Afecta tanto su autoestima que termina por provocar un
apego inseguro hacia el agresor; a la vez, Sarasua, et al. (2006) al respecto indican que a menor
edad mayor probabilidad de sufrir maltrato por parte de la pareja, es probable que esto se deba
aque las mujeres de menor edad ven sus parejas el prototipo del padre que esperaron o tuvieron,

en Cajamarca esta realidad es muy notoria pues el promedio en la diferencia de edades entre
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las parejas de no menos cinco afios que el vardn le lleva a la mujer, esta diferencia de edades
es la que desencadena el vinculo de apego negativo del que se viene abordando. El apego
descrito en las lineas precedentes trae como consecuencia en muchos casos que la victima no
denuncie el hecho, pero cuando lo hace termina por entrar en una depresion mayor por el
sentimiento de culpa que le genera el haber denunciado a su pareja, quien a su vez es su
protector.

Al respecto de lo que viene abordando Matud (2004), asevera que los sintomas
depresivos, de ansiedad y de insomnio que padecen las mujeres victimas de violencia familiar
se relaciona estrechamente con el apego inseguro que desarrollan con su agresor, por su parte
Patron, et al. (2007), indicaron que el sentimiento de culpa de una mujer maltratada que
denuncia el maltrato por primera vez tiende a arrepentirse casi de inmediato y termina por
retractarse.

Finalmente, se puede asumir que las mujeres que sufren violencia familiar de cualquier
tipo son quienes en primera instancia desarrollan conductas depresivas que si no con atendidas
adecuadamente pueden terminar por desencadenar uno o mas suicidios. La Division Médico
Legal de Cajamarca deben entonces prestar mucha atencion a aquellas pacientes que, tras una
separacion o a la primera ocasion de maltrato, comienzan a desarrollar depresion; en realidad,
no se trata de una tarea facil para los expertos de la Division Médico Legal, sino que debe ser
un trabajo minucioso a fin de prevenir conductas que afecten directamente el aspecto emocional
de la victima. Asi mismo, el aporte de Asqui Adriano (2023) coincide con los resultados finales
en torno al indice de relacidn existente entre la depresion y el neuroticismo en condiciones que

generan estrés entre las pacientes.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

4.1. Conclusiones:

Tras analizar los resultados del capitulo anterior y con base en los objeticos
propuestos para este trabajo de investigacion se pudo llegar a las siguientes conclusiones:
e Se logro determinar la relacion directamente proporcional que existe entre niveles

depresivos y los rasgos de personalidad (extraversion y neuroticismo) en mujeres
victimas de violencia familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division
Médico Legal de Cajamarca, la prueba de hipétesis llevada a cabo mediante la
prueba de Chi? de Pearson asi lo indica con p-valor de 0,000 en la Sig. Asintética de
la prueba.

e Se logro establecer los niveles depresivos en mujeres maltratadas dentro de una
situacién de Violencia Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la Division
Médico Legal de Cajamarca identificando solo un 6% de las victimas de maltrato,
que participaron de este estudio, sin sintomatologia depresiva, pero el 88% restante
la presentan: EI 60% de las victimas presentan una depresion moderada y el 28%
restante presentan niveles de depresion mayor.

e Se examinaron los rasgos de personalidad (extraversion y neuroticismo) de las
mujeres victimas de violencia Familiar que acuden al Servicio de Psicologia de la
Divisién Médico Legal de Cajamarca identificando un 42% de casos con rasgos de
personalidad extravertida; es decir se trata de personas emocionalmente estables y el
58% de los casos analizados muestran rasgos neuroticos, lo que las califica como

emocionalmente inestables.

36



4.2. Recomendaciones:

En consecuencia, de lo expresado en los parrafos precedentes, se recomienda a
los psicdlogos que laboran en la Divisién Médico Legal de Cajamarca lo siguiente:

e Prestar atencion a los casos atendidos, pues los niveles de depresion identificados
indican que casi siempre las mujeres victimas de violencia familiar desarrollan
depresién en mayor o en menor medida.

e Poner en marcha estrategias que optimicen los resultados de la terapia que se brinda
a las mujeres victimas de violencia familiar a fin de que no desarrollen conductas
emocionalmente inestables evitando con ello, de alguna manera que se produzcan
cuadros de neuroticismo que se vuelvan irreversibles.

e Los peritos de Medicina Legal deberan tener en cuenta que al encontrar un grado de
depresién y caracteristicas de personalidad neurdtica poseen un grado de
vulnerabilidad en su condicion de mujer.

e La Violencia Familiar debe ser abordada desde la escuela y en centros de salud, una

forma de enfatizar las deficiencias culturales y con ello mejorar la Salud Mental.
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ANEXOS

Apéndice 1 (Matriz de consistencia)

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORM.

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
“Depresion y ¢Cual es la 0.G. Existe relacion
los Rasgos de relacion entre directamente V1
Personalidad en | Depresion y los | Determinar la
Mujeres Rasgos de relacion que existe | proporcional Depresion
Victimas de Personalidad en | entre Depresion y entre Depresion
Violencia Mujeres Rasgos de P Y1vo:
Familiar que Victimas de Personalidad en los Rasgos de
Acuden al Violencia mujeres victimas .
- o i . Personalidad en
Servicio de Familiar que de violencia Rasgos de
Psicologia de la | Acuden al familiar. Mujeres personalidad
Division Servicio de Victimas de
Meédico Legal Psicologiade la | O.E.
de Cajamarca” | Division Violencia
Médico Legal Determinar los Familiar que
de Cajamarca? | niveles de la
Depresion en acuden al
Mujeres -
Servicio de

Maltratadas dentro
de una situacién de | Psicologia de la
Violencia Familiar. Divisién Médico
O.E. Legal de
Determinar el Tipo Cajamarca.
de Rasgos de
Personalidad de
Extraversion en
Situaciones de
Violencia Familiar.

O.E.

Determinar el Tipo
de Rasgos de
Personalidad de
Neuroticismo en
Situaciones de
Violencia Familiar.
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Apéndice 2

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Masdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningun Varios  mitadde todos los
(Marque con un “00" para indicar su respuesta) dia dias los dias dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado 0 ! 2 g
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 o 3
actividades, tales como leer el periodico o ver la television
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 5 3
o0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 o 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE cODING 0 + + +
=Total Score:

Si marco cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencién
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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Apéndice 3

INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD

Eysenck y Eysenck
CUESTIONARIO, Forma B - ADULTOS

INSTRUCCIONES:

Aqui tiene algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actua.
Después de cada pregunta, conteste en la hoja de respuestas con un “SI” o con un “NO"
seguin sea su caso, colocando un aspa o cruz en el cuadro debajo de cada columna.

El cuestionario no cuenta con preguntas correctas o incorrectas solo es util para reflejar
las dimensiones de introversion — extroversion y estabilidad - inestabilidad emocional,
consta de 57 ftems, que deben ser resueltos por Ud. En el menor tiempo posible.

1. ¢Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor?

2. ;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 se le habla?

4. (Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste sin una razén real?

5. ¢Permanece usualmente retraido(a) en fiestas y reuniones?

6. Cuando nifio(a), ;hacia siempre inmediatamente lo que le decian sin
renegar?

7. (Se enfada a veces?

8. Cuando lo meten en una pelea, ;prefiere “sacar los trapos al aire”, de una

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

9. (Es Ud. triste, nostélgico (a)?

10. ;Le gusta mezclarse con la gente?

11. ;Ha perdido mucho el suefio por sus preocupaciones?

12. ;Se pone a veces malhumorado(a)?

13. ;Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado(a) ¢ confiado a su
buena ventura?

14. ;Se decide a menudo demasiado tarde?

15. ;Le gusta trabajar solo(a)?

16. ;Se ha sentido a menudo indiferente (a) y cansado(a) sin razén?

17. ¢ Es por el contrario animado(a) y jovial?

18. ;Se rie a veces de chistes groseros?

19. ;Se siente a menudo hastiado(a)?

20. ;Se siente incomodo con vestimenta 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?
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28.
29,
30.
a1,
32
33,

34.

35

37.

38

40.

41

45.
46.

47.
48.
49.
50.

33

32

56.

57.

Cuando se fastidia, ;necesita de algun(a) amigo(a) para hablar sobre ello ?
Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?
(Alardea (se jacta) un poco a veces?

(Es Ud. muy susceptible por algunas cosas?

(e gusta mas quedarse en casa que ir a una fiesta aburrida?

(Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a).
durante mucho rato en la silla?

(Le gusta planear las cosas cuidadosamente con mucha anticipacién?

. ¢ Tiene a menudo mareos, (vértigos)?
36.

¢(Contesta siempre una carta personal tan pronto como puede después de
haberla leido?

(Hace Ud. usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando
a otra persona sobre ellas?

. (Le falta frecuentemente aire sin haber hecho un trabajo pesado?
39.

(Es Ud. generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas
no estan perfectas?
(Sufre de los “nervios™?

. (Le gustaria mas planear cosas que hacer cosas?
42.
43,
44,

(Deja algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy dia?

. Se pone nervioso (a) en lugares tales como ascensores, trenes o tineles?
Cuando hace nuevos amigos, /es Ud. usualmente quien inicia la relacion o
invita a que se produzca?

(Sufre fuertes dolores de cabeza?

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

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

(Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

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

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

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

. . Se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar?
53.
54.
95

(e gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

(Se le hace mas fécil ganar que perder un juego?

(Se siente a menudo demasiado conciente de si mismo(a) o poco natural
cuando est4 con sus superiores?

Cuando todas las posibilidades estan contra Ud., ;/piensa aun usualmente
que vale la pena seguir intentandolo?

(Siente “sensaciones raras” en el abdomen antes de hacer algiin hecho
importante?

POR FAVOR ASEGURESE DE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS

PREGUNTAS; GRACIAS POR SU TIEMPO
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EYSENCK
FORMA B

Nombre:

SI

NO LETRA

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

46

ESCALA
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TABLA CALIFICACION GRAFICA
EYSENCK & EYSENCK

MELANCOLICO

N COLERICO

24

ee

22

21

20
-19 ALTAMENTE
18

17

-16

.15 Tendencia
-14 Inestable
-13
-12

Eo 1234 5:6:7:8:9: .. a2 203 142,05 11 718219 5:20:21:22:23:24

ALTAMENTE INTROVERTIDA TENDENCIAS

ALTAMENTE = ‘Yeessercessaciniens

FLEMATICO

PROMEDIO N=<10.5 PROMEDIO
ESTABLE EXTROVERSION

DS= N=4.7
ESTABLE

-11 mNTROV + TENDENCIAS E XT.; ALTAMENTE EXT

-09 Tendencia
-08 Estable

SANGUINEO

DIAGNOSTICO DE PERSONALIDAD

Temperamento

Caracter

Tendencia Emocional

DATOS DEL PACIENTE

Nombre

Fecha de aplicacion

Evaluador
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Apéndice 4

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Cajamarca.

Carta circular 01.
A las pacientes de la DML Cajamarca.
De mi especial consideracion.

Estimada, por medio de la presente expreso un saludo cordial y a la vez mencionarte
que en el marco de mis estudios de posgrado para obtener el grado académico de Doctor en
Psicologia, vengo desarrollando el trabajo de investigacion titulado NIVELES DEPRESIVOS
Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
FAMILIAR QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PSICOLOGIA DE LA DIVISION
MEDICO LEGAL DE CAJAMARCA vy en tal sentido requiero de la informacion que
pudiese brindarme en lo que respecta a su estado de animo y las caracteristicas de su
personalidad.

Debo aclarar que toda la informacion brindada sera utilizada Unicamente con fines
académicos y de manera anénima a fin de salvaguardar la confidencialidad de los informantes.
Esta investigacion no afectara en nada tu reputacion e imagen ante la sociedad de su
comunidad; en tal sentido, te pido puedas brindarme tu autorizacion para participar de forma
voluntaria en este estudio.

Cordialmente,

Mg. Gustavo Eloy Caipo Aguero
DML CAJAMARCA

Por medio de este documento YO.................cocveeiiiiiinn.. autorizo y confirmo mi
participacion en el estudio de investigacion realizado por el Magister Gustavo Eloy Caipo

Aguero.
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