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Resumen

La tesis titulada “La Autoestima y el Temperamento en pacientes del
Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020”, tuvo como
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la
autoestima y el temperamento en los pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020, siendo un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de disefio no
experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por La
poblacion estard constituida por 172 pacientes en el Hospital de
Apoyo San Miguel de la Provincia de La Mar del Departamento de
Ayacucho, siendo la muestra 119 pacientes, a quienes se les aplico
un cuestionario: escala de Rosemberg e inventario de Eysenck. Es
asi gue mediante el procesamiento, analisis e interpretacion de datos
se tuvo como resultado: ElI Consolidado de Autoestima, se tuvo que
el 2.5% (3) encuestado se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24)
encuestados se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) se evidencia
un nivel alto de autoestima. En el caso del Consolidado de
temperamento, se obtuvo que el 4.2% (5) encuestados evidencian
temperamento melancdlico, un 14.3% (17) encuestados presentan
temperamento colérico, el 37% (44) manifiesta temperamento
sanguineo y el 44.5% (53) evidencian temperamento flematico. En
conclusién, se evidencio la Correlacién entre la Autoestima y el
temperamento, obteniendo el valor de 0.081, que representa una
correlacion positiva muy baja, aceptandose la hipétesis general La
autoestima esté relacionada con el temperamento de los pacientes
del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Palabras Claves: Personalidad, ldentidad, Mente, Respeto de si

mismo



Abstrac

The thesis entitled "Self-esteem and Temperament in patients of the
Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020", had the general
objective: To determine the relationship between self-esteem and
temperament in patients treated at Hospital de Apoyo San Miguel La Mar,
Ayacucho 2020, being a quantitative study, of a correlational descriptive
type, of a non-experimental and cross-sectional design. The population was
made up of The population will be made up of 172 patients at the San Miguel
Support Hospital of the La Mar Province of the Department of Ayacucho,
the sample being 119 patients, to whom a questionnaire was applied:
Rosemberg scale and inventory of Eysenck. Thus, through the processing,
analysis and interpretation of data, the following results were obtained: The
Consolidated Self-esteem, it was had that 2.5% (3) surveyed is at a low
level, 20.2% (24) respondents are located in the medium level and 77.3%
(92) show a high level of self-esteem. In the case of the Consolidated
temperament, it was obtained that 4.2% (5) respondents show melancholic
temperament, 14.3% (17) respondents present choleric temperament, 37%
(44) manifest sanguine temperament and 44.5% (53) show phlegmatic
temperament. In conclusion, the Correlation between Self-esteem and
temperament was evidenced, obtaining the value of 0.081, which
represents a very low positive correlation, accepting the general hypothesis
Self-esteem is related to the temperament of the patients of the Hospital de
Apoyo San Miguel La Mar , Ayacucho 2020.
Key Words: Personality, Identity, Mind, Self-respect

Vi



INDICE GENERAL

Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Palabras claves

Abstract

indice general

indice de tablas y figuras

l.- INTRODUCCION

Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

2.2. Pregunta de investigacion general

2.3. Preguntas de investigacion especificas
2.4, Objetivo General

2.5. Objetivos Especificos

2.6. Justificacién e Importancia

2.7. Alcance y limitaciones

lll.- MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.2. Bases tedricas

3.3. Identificacion de variables

IV.- METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

4.2. Disefio de la Investigacion

4.3. Operacionalizacion de las variables
4.4. Hipotesis General y especificas

4.5. Poblacion — Muestra

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad
4.7. Recoleccién de datos

4.8. Técnicas de analisis e interpretacién de datos
V.- RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

vii

Vi

Vi

Vil

11
12
13
15
15
16
16
16
19
20
20
23
36
37
37
37
39
43
43
44
48
48
49
49



5.2. Interpretacion de Resultados

VI.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados

6.2. Comparacion resultados con antecedentes
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables
Anexo 3: Instrumentos de medicion

Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
Anexo 5: Base de datos

Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye

referencias bibliograficas

viii

57
63
63
69
72
74
75
82
83
85
87
91
92
94



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacion de variables de los instrumentos
de medicion de las variables

Tabla 2: Leyenda de Formula Z

Tabla 3: Consolidado de Autoestima

Tabla 4: Niveles de Extroversion

Tabla 5: Niveles de Neurocitismo

Tabla 6: Consolidado de Temperamento

Tabla 7: Consolidado de Temperamento Melancélico

Tabla 8: Consolidado de Temperamento Colérico

Tabla 9: Consolidado de Temperamento Sanguineo

Tabla 10: Consolidado de Temperamento Flematico

Tabla 11: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
(Agrupada)

Tabla 12: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Melancolico (Agrupada)

Tabla 13: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Colérico (Agrupada)

Tabla 14. Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Sanguineo (Agrupada)

Tabla 15. Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Flematico (Agrupada)

Tabla 16: Pruebas de Normalidad de Autoestima vy
Temperamento

Tabla 17: Correlacion de Autoestima y Temperamento

Tabla 18: Correlacion de Autoestima y Temperamento
Melancolico

Tabla 19: Correlacibn de Autoestima y Temperamento
Colérico

Tabla 20: Correlacion de Autoestima y Temperamento
Sanguineo

Tabla 15: Correlacion de Autoestima y Temperamento
Flematico

39
44
49
50
51
52
53
54
55
56

57

58

59

60

61

63
64

65

66

68

69



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Consolidado de Autoestima

Figura 2: Consolidado de Niveles de Extroversion

Figura 3: Consolidado de Niveles de Neurocitismo
Figura 4: Consolidado de Temperamento

Figura 5: Consolidado de Temperamento Melancélico
Figura 6: Consolidado de Temperamento Colérico
Figura 7: Consolidado de Temperamento Sanguineo
Figura 8: Consolidado de Temperamento Flemético
Figura 9: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
(Agrupada)

Figura 10: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Melancolico (Agrupada)

Figura 11: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Colérico (Agrupada)

Figura 12: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Sanguineo (Agrupada)

Figura 13: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento

Flematico (Agrupada)

49
50
51
52
53
54
55
56

57

58

59

60

61



INTRODUCCION

Los constantes cambios que se dan en nuestra sociedad generan una
problematica alarmante respecto a areas importantes de la personalidad
como la autoestima y el temperamento de las personas y/o pacientes de
los establecimientos de salud.

La actual crisis sanitaria que se viven en el pais y la Regién trajo
consecuentemente una serie de problemas de indole mental y fisico en
la poblacion, generando una crisis ya no solamente en el aspecto
sanitario sino en las diversas esferas del desenvolvimiento de la

humanidad como el &mbito social, econdmico, sanitario, cultural, etc.

Sin duda, los acontecimientos que se han dado desde el mes de
diciembre del afio pasado ha cambiado la vida de muchas personas a
nivel mundial, como es el caso de la pandemia que ha venido azotando
al mundo entero, a través de esto el gobierno peruano anuncio la
cuarentena desde el mes de marzo del 2020, en cierta manera la
pandemia a afectado de diversas maneras a las personas afectando
areas importante de la construccion del individuo, areas como son la
autoestima y el temperamento; probablemente han cambiado los niveles
de autoestima y también los temperamentos se vean afectados debido a

la coyuntura actual.

Durante el proceso de la investigacion, especificamente al inicio de la
misma, nacen algunas interrogantes en las cuales centraremos nuestra
atencion. Los datos obtenidos de esta investigacion seran medidas a
través de test psicologicos especificamente orientados a las areas de
interés, en primer lugar, la autoestima sera medida a través de la Escala
de Autoestima de Rosenberg, como también el temperamento sera
medido a través del Inventario de Personalidad Forma B — para adultos
de Hans J. Eysenck. Para finalizar se realiza el andlisis estadistico a
través del programa SPSS version 22 la cual nos ayudara a procesar la
informacion y generar los resultados finales de la investigacion los cuales

nos permitan aceptar nuestra hipotesis alternativa o desestimarla.
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Considerando este planteamiento la finalidad del estudio es determinar
la relacion entre la autoestima y el temperamento en los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho, 2020.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La actual situacion de la crisis sanitaria en que vive el mundo y el
Pert a consecuencia de la pandemia causada por el virus del
SARS-CoV-2, ha generado cambios e impactos negativos en el
estado emocional de las personas, fundamental mente de los
grupos mas vulnerables como son los pacientes y que como
consecuencia vienen sufriendo las repercusiones negativas en

cuanto al estado de su salud.

Algunos estudios desarrollados por investigadores como Pérez,
Elkins y otros, citados por Rodriguez manifiestan que la
autoestima es el elemento fundamental para que el hombre
alcance su plenitud y autorrealizacion en la salud fisica, mental,
productividad, creatividad (Rodriguez, Autoestima: clave del éxito,
2018); por ende un elemento clave para garantizar un proceso de
recuperacion en la integridad de las personas con problemas de
salud, es promover a que alcance una autoestima adecuada que

coadyuvaria a ir mejorando su estado de salud.

La autoestima es amarse y valorarse a uno mismo, muy diferente
a ser pretensioso y egocéntrico, una autoestima saludable es
manifestado por la aceptacion como es tanto en el aspecto fisico
y sentimientos, valora lo que hace, dando un espacio para el
reconocimiento de su propio trabajo, asi mismo transforma las
dificultades en victorias, ve los problemas como oportunidades
para ir mejorando (Towers, 2020); una autoestima sana favorece
el bienestar y el buen funcionamiento psicolégico, manifestado
por una actitud positiva hacia uno mismo que incluye la tendencia
a conducirnos asi mismo como a pensar, sentir y actuar en la
forma mas sana, feliz y auto satisfactoria (Roca, Autoestima Sana,
2015).

13



La personalidad es la esencias de todo ser, constituyendo la
caracteristica psiquica de los mecanismos de afrontacion y
confrontacion de las diversas situaciones que se pueden
presentar, los mismos que podrian influir significativamente en el
individuo para con su desarrollo social con sus similares, asi
mismo en su proceso de adaptacion, siendo necesario la
predisposicion a los esquemas psicopatolégicos debido a factores
externos, las cuales se denominan variables condicionales, que
coadyuvan al desarrollo de sus estrategias de afrontamiento. (Gil
& Peir6, 1999)

El temperamento es la predisposicibn emocional, congénita, la
manera mas basica como un individuo reacciona y se enfrenta
ante una situacion determinada; es decir es la forma de reaccionar
ante un ambiente determinado; para Cloninger citado por
(Cornella, 2010), considera como los habitos y habilidades que
son inducidos por los estimulos percibidos por los sentidos
fisicos, asi mismo esta integrado en la personalidad que incluye
las respuestas que se asocian automaticamente y que se
producen mediante estimulos simples y que marca la diferencia
entre las respuestas emocionales como miedo (evitacién del
riesgo), ira (busqueda de novedad); Buss y Palomin (1984), citado
por (Bernal, Cotrino, & Espriella, 2015) definen al temperamento
como un conjunto de rasgos de personalidad heredados que
aparecen en la vida tempranamente y se caracterizan por su

origen genético.

A nivel de la jurisdiccion de atencion del hospital de San Miguel,
las personas también se han sentido afectados por la actual
situacion sanitaria en que vive el mundo, el Perld y la Regién
Ayacucho; las diversas medidas adoptadas por el Gobierno como
el confinamiento y restriccion de diversas actividades
econdmicas, el alto grado de estrés al cual han estado expuesto

por el temor a la enfermedad y muerte por la pandemia y otros

14



2.2.

2.3.

2.4.

factores han afectado el estado emocional que muchas veces han
impactado sobre la situacion socio sanitaria de los pobladores; asi
mismo esta situacién ha afectado el nivel de autoestima por las
condiciones como han venido afrontando dicha emergencia; asi
mismo el temperamento mostrado ha sido diverso porque han
tenido de adquirir diversos actitudes frente a las situaciones
criticas en que vivia la poblacion; nuestro objeto de estudio que
son los pacientes atenidos en el Hospital de Apoyo de San Miguel,
en quienes se ha visto afectado su autoestima que probablemente
ha influido en el temperamento de los mismos que no ha sido nada
favorable para favorecer la recuperacion del estado de salud de
quienes demandaron la atencién en el hospital de San Miguel; por

los aspectos mencionado hemos planteado el siguiente problema:

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre la autoestima y el temperamento en los
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel La Marr,
Ayacucho, 2020?

Preguntas de investigacién especificas

a) ¢Cudl es la relacién entre la autoestima y el temperamento
melancdlico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020

b) ¢Cudl es la relacibn entre autoestima y el temperamento
colérico de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020?

c) ¢Cudl es la relacion entre autoestima y el temperamento
sanguineo de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020?

d) ¢Cudl es la relacion entre autoestima y el temperamento
flematico de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020?

Objetivo General

15



2.5.

2.6.

Determinar la relacion entre la autoestima y el temperamento en
los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel La
Mar, Ayacucho 2020.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la autoestima y el temperamento
melancdlico enlos pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre autoestima y el temperamento
colérico de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo San
Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre autoestima y el temperamento
sanguineo de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Determinar la relacion entre autoestima y el temperamento
flematico de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo San
Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Justificacidén e importancia

2.6.1 Justificacion
2.6.1.1 Valor teérico

La investigacion servira de sustento tedrico para
realizar investigaciones explicativas de corte
aplicado en el futuro. Asi mismo la investigacion
tendra contribucion para el area de la salud mental
como elemento clave en la salud publica; asi mismo
la importancia trascendental se justifica porque los
resultados ayudarian a entender como la autoestima
influiria sobre la personalidad manifestado en el
temperamento de las personas. La presente
investigacion pretende determinar la relacion que

existe entre la autoestima y temperamento en los
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pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar
de Ayacucho 2020.

Debido al escaso interés por estudiar temas
relacionados a la autoestima y el temperamento de
las personas que se encuentran con alguna
enfermedad en los hospitales o centros de salud, es
una de las razones que nos impulsa a indagar la
correlacion que existe entre las variables autoestima

y temperamento
2.6.1.2 Valor practico

La investigacion no se quedara en el aspecto
tedrico, sino serd llevado a la practica; teniendo en
consideracion que mejorar el nivel de autoestima de
las personas permite adecuarse a un entorno que
puede ser cambiante por el estado de salud que
presenta. Para esto, deberemos tomar en cuenta
gue cada persona es diferente y no todas tienen las
mismas capacidades de afrontamiento y de
recuperacion ante un estado de enfermedad, por lo
tanto, es posible que areas como lo son la
autoestima y el temperamento se vean afectadas de
forma considerable cambiando sus estados de
animo, su estado comportamental, dafiando su
personalidad y demas caracteristicas que son

propias en el individuo.
2.6.1.3 Utilidad metodolégica

La investigacion en todo su contenido y secuencia
sera guiada por el método cientifico; asi mismo a
partir del instrumento de medicion de autoestima y
temperamento se asienta las bases para el estudio
de estos componentes. El método de recoleccion de

17



informacion sera a través de la evaluacion de
pruebas enfocadas a cada variable de estudio, como
lo son la escala de Rosenberg que mide la
autoestima de la persona adulta; por otra parte,
tenemos para la medicion del temperamento la
prueba de Hanz. Eysenck con su inventario de la

personalidad forma B adultos.

2.6.2 Importancia

La problematica actual en relacion a los cambios
continuos y progresivos del comportamiento de las
personas dia a dia hace que se dé el interés por
investigar areas posiblemente afectadas como la
autoestima y el temperamento en pacientes, asi
podremos determinar las afecciones de las personas de

la presente investigacion.

La presente investigacion pretende determinar la
relacion existente entre la autoestima y el temperamento
de los pacientes que tipo de temperamento es el mas
influyente en este tipo de personas y sobre todo si la
autoestima se ve afectada o disminuida en nuestra
muestra de estudio. El comportamiento de las personas
ha ido cambiando progresivamente desde el inicio del
afo. Algunas de estas personas debido a los protocolos
de proteccién sanitaria y la cuarentena han variado en
niveles de autoestima y quizas haya cambiado el tipo de
temperamento que estos tenian antes del inicio de la

pandemia.

Los resultados obtenidos brindaran informacion
cientifica que contribuya a los datos ya existentes sobre

las variables a tratar, asi como también fijar informacion

18



atii y necesaria para posteriores investigaciones

similares.
2.7.Alcances y limitaciones

La investigacion se desarrollara en la jurisdiccion del hospital
de San Miguel, centrado en la poblacién mayor de 18 afios de
edad que demanda la atencién de salud en concordancia con
el estado de salud y motivo de consulta en los consultorios

habilitados para tal fin en el mencionado centro hospitalario.

Las limitaciones basicamente estan demostradas por la
accesibilidad del investigador a los pacientes, en vista de que
las medidas dictaminadas e implementadas a nivel del
Hospital restringen el contacto directo con los pacientes y es
una de las vias a través del cual se recopilara la informacion,
ya que la aplicacion de instrumento on line no se adecua por
las caracteristicas socioculturales de la poblacién y su
limitada accesibilidad y manejo de los instrumentos y medios

informaticos.
lIl. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

(Lolich & Romero, 2016), en su investigacion “Temperamentos
afectivos y edad de inicio en pacientes bipolares tipo II”, empled
el método cuantitativo, de disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional, utilizando una muestra de 32
enfermos eutimicos con un diagnostico final del trastorno
bipolar tipo Il y cinco diferentes tipos de temperamentos
afectivos como el depresivo, ciclotimico, ansioso, irritable e
hipertimico.  Obteniendo como resultado correlacion
inversamente alta y significativa, entre el comienzo de edad del

trastorno bipolar y el temperamento de tipo depresivo, en
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relacion al temperamento ciclotimico, ansioso e irritable se
hallaron correlaciones importantes, moderadas e inversas.
Concluyendo que el 15,6% de los pacientes contaba con
antecedentes de ciclado rapido, siendo el 1,5 la mediana de la
cantidad de internaciones psiquiatricas y 4 la mediana de la

cantidad de episodios depresivos previos.

(Aguiler, 2018) en su tesis denominada “Incidencia del apoyo
social y autoestima en el autocuidado, consumo de alcohol,
salud y accidentabilidad en un aserradero de la provincia de
Biobio”, se realizd una investigacion de tipo cuantitativo de
disefio no experimental, descriptivo correlacional, de corte
trasversal con una muestra de treinta empleados varones, a
quienes se les aplicaron los cuestionarios para medir variable
por variable. En dicho estudio se logr6 demostrar que existe
una relacion significativa inicamente entre el Apoyo social y el
autocuidado en el trabajo con un (p=0,02). De esta manera se
obtuvieron los siguientes resultados; se encontré que el nivel
de apoyo social tiene un total de 53%, el 77% tiene alta
autoestima, de igual manera se presentd un mayor nivel de
autocuidado en el trabajo que al de la salud, con relacién al
consumo de alcohol, se encontr6 que sélo el 17% tiene una
tendencia al consumo riesgoso de alcohol y el 100% de los
encuestados tienen resultados positivos en cuanto a salud se

refiere.
3.1.2. Nacionales

(Cruz & Vargas, 2020), en su estudio “Clima social familiar y
autoestima de pacientes con tuberculosis pulmonar en el
puesto de Salud Leoncio Prado — San Juan de Miraflores,
20207, éste, fue un estudio desde el enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental descriptivo correlacional, de corte
transversal, siendo su muestra de treinta enfermos del Puesto

de salud de Leoncio Prado que recibieron tratamiento para la
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tuberculosis. En base a los resultados obtenidos del Clima
social familiar, nos refiere que el 63.3% identifica un clima
medianamente favorable, el 20% de ellos identifica un clima
desfavorable y solamente un 16.7% identifican como un clima
favorable; en la dimensién de relacién y estabilidad se
representa con el 56.7%, por otro lado, la dimensién del
desarrollo con un 46.7%. En relacion a la autoestima, se
evidenci6 que el 76.7% tiene una autoestima baja negativa y
el 23.3% tiene una autoestima alta positiva; la dimension
afectiva tiene el 80% seguido de la dimension social con un
66.7% y la dimension fisica que consta de un 56.7%.
Concluyendo que existe una relacion altamente significativa
entre el clima social familiar y la autoestima de enfermos
diagnosticados con tuberculosis en el Puesto de Salud de
Leoncio Prado, esto a través de la utilizacion de la prueba no
paramétrica Chi Cuadrado con un (p=0,003<0,05).

(Achicahuala, 2016), en su investigacién “Resiliencia segun el
tipo de temperamento en pacientes diagnosticados con VIH
victimas de violencia intrafamiliar del Hospital Nacional
Hipolito Unanue — El Agustino, Lima 2016”, que tuvo como
objetivo determinar si existen diferencias en el nivel de
resiliencia segun el tipo de temperamento en pacientes
diagnosticados con VIH victimas de violencia intrafamiliar, a
través de un estudio de método cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal conformada por una muestra no probabilistica
conformada por setenta y un pacientes mayores de dieciocho
afios diagnosticados con VHI. Obteniendo como resultado
gue hay mayores indices de resiliencia en el temperamento
sanguineo con un 155.55; 148.13 en el temperamento de tipo
colérico lo que no ocurre con los otros dos temperamentos
quienes presentan un (128,21) en el temperamento flematico

y un (125,46) en el temperamento melancélico. Llegando a la
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conclusién, que se evidencian diferencias en los niveles de

resiliencia en base a cada temperamento.
3.1.3. Regionales

(Gonzéles & Felices, 2019), en su investigacion realizada
“‘Autoestima y Resiliencia en Pacientes con VIH/SIDA,
Atendidos en un Hospital de Ica-2019”, se emple6 el método de
estudio observacional, transversal, analitica en 116 pacientes
con VIH/SIDA mayores de 18 afios, demostrandose que existe
una relacion estadisticamente significativa del nivel de
autoestima con la resiliencia en ambos sexos con r de Pearson
de 0.652 en varones y de 0.793 en mujeres, en términos
globales se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de autoestima con la resiliencia en
pacientes con VIH/SIDA del Hospital de Ica con r de Pearson
es de 0.721.

3.1.4. Locales

No se hallaron investigaciones semejantes a la tematica que se

propone.
3.2. Bases teoricas

3.2.1. Autoestima
La autoestima es un fenOmeno psicologico y social, es una
actitud favorable o desfavorable que el individuo tiene hacia si
mismo; es llamado también auto concepto, entendido como el
conjunto de sentimientos, pensamientos, y formas de sentir que
se tiene sobre uno mismo, estas maneras de sentir se ha ido
acumulando a través de las experiencias positivas o negativas,
por un lado las positivas favorecen en el sentido de la propia
identidad, construyendo un marco de referencia desde el cual

interpretamos la realidad externa y propias vivencias, asi
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mismo, estas influyen en la calidad de vida, en el area personal,
profesional, espiritual, laboral y social o por el contrario un
sentimiento negativo al no llegar a ser lo que se esperaba,
provocando de esta forma un malestar o una sensacion de
infelicidad, inconformidad que se ve en la desmotivacién en

nuestra propia vida. (Zenteno, 2017).

Existen multiples enfoques de la autoestima, por mencionar la
autoestima personal como la autoestima colectiva son
importantes para sobrevivir como una identidad personal y
también en el grupo; diversos estudios han hallado la relacién
entre la autoestima personal, la autoestima colectiva con la

depresion (Oliveira, 2016).

La autoestima como clave del éxito, es la forma como las
personas se sienten y se valoran a si mismas, son
pensamientos, sentimientos y sensaciones, ideay creencia que
tenemos sobre nosotros mismos, las capacidades y cualidades
que uno mismo se atribuye; por tanto de la autovaloracién que
se hace cada persona va depender los logros y la realizacion
potencial de las personas; a partir de ahi se identifican a las
personas con autoestima alta asume responsabilidades, siente
orgullo por sus logros, es optimista, rechaza actitudes
negativas, etc. mientras la personas con autoestima baja
desprecia sus dones, se deja influenciar negativamente, actla
a la defensiva y responsabiliza al resto por sus debilidades
(Roman, 2020).

A su vez, involucra elemento vital de la humanidad en los
procesos de aprendizaje, el mismo que favorece el desarrollo
integral de la persona. (Montesdeoca & Villamarin, 2017). Por
cuanto, el darse su lugar, aceptarse asi mismo conlleva a
valorarse a si mismo evidenciando una actitud positiva para

consigo mismo. (Guilera, 2016)
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Algunos autores considerar si la autoestima es solida, las
personas estaran en las mejores condiciones y probabilidades
de solucionar sus problemas, una autoestima consumada es la

mejor experiencia de vivir significativamente (Valencia, 2017).

La autoestima se considera como la valoracion que se tiene de
uno mismo la cual engloba pensamientos, emociones,
experiencias y sentimientos que acontecen en la vida de la
persona, convirtiendo a estas en la interrelacion de los sujetos
con los otros; de las versiones recogidas de otros autores,
plantea dos teorias de como se adquiere la autoestima

- La teoria de Autovaloraciéon de James: plantea que la
valia personal se da por la diferencia entre lo que se quiere
ser y lo que se cree que es, cuanto mas se acerque el yo
real al yo ideal, la autoestima sera mas alta.

- Lateoriade Autovaloracién de Cooley: la autovaloracion
es una funcién directa de lo que se cree que los demas
piensan de si; la valia personal se refleja en la conducta de
los otros hacia si mismo, es decir si la gente evita a la
persona es porque no es muy valiosa, mientras si recurren
permanente mente a la persona, la valia es mas positiva
(Panesso & Arango, 2017).

3.2.2. Importancia de la Autoestima
La autoestima tiene una enorme importancia desde un punto
de vista que tiene consecuencias favorables en la vida del ser
humano, sea en el &rea personal, familiar, escolar y social. Se
han hallado correlaciones positivas entre la autoestima y
rasgos relacionados a la capacidad que tienen os seres
humanos para conseguir determinados propdsitos como los
objetivos, las metas ideales. Respecto a la relacion de una

autoestima saludable y autoestima baja, se menciona, que el
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primero de ellos tiene relacion con la racionalidad, el
creativismo, independencia y la capacidad para aceptar los
cambios; mientras la autoestima baja se relaciona con la
irracionalidad, la ceguera ante la realidad, hay un miedo a la

ocurrencia de algo nuevo, hay una sumision (Zenteno, 2017).

3.2.3 Componentes de la Autoestima

La autoestima estd compuesta por 3 partes:

- Componente cognoscitivo: Esta va referida a criterio que se
tiene de si mismo en relacion a la personalidad, la cual se
denomina también como autoconocimiento, auto concepto
auto comprension, como se ve a Si mismo y como se auto
percibe.

- Componente afectivo: Esta se refiere a la valoracion
personal de manera positiva 0 negativa la cual se denomina
autovaloracion individual, de donde ésta es parte importante
del desenvolvimiento personal y social.

- Componente conductual: Esta sobresale por la
autorrealizacion y la autoafirmacién orientada a poner en
practica un comportamiento consecuente y légico en todas las
areas en las que se desenvuelve, segun cita (Lagos, 2018).

3.2.4 Consecuencia de una baja autoestima
Una persona que presenta baja autoestima denota por lo
general indecision, verglenza, dolor y angustia entre otros
malestares; que contribuye a que una persona se sienta
desvalorada tendiendo siempre a compararse con los demas,
resaltando las virtudes y las capacidades de otros,

perjudicando su propia salud, generando:

Insomnio: Manifestada por la insatisfaccion vital, producto de

la frustracion, que conlleva a auto minimizarnos y sentirnos
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personas poco competentes con escasa valia, siendo una

fuente de problemas para dormir.

Hipertension: Siendo sus prevalentes, la obesidad, el
sedentarismo y el estrés emocional; los mismos que son
condicionantes del pesimismo vital que produce la autoestima

baja, reduciendo las actividades al minimo.

Depresion: Esta patologia, perjudica el ambito emocional
vinculandose inmediatamente al plano fisico, los mismos que
conlleva a pensar que no somos capaces de hacer nada,
incluso que no nos merecemos ser felices, siendo el camino

a la depresion.

Trastornos alimentarios: Es un tema particular de la
autoestima que se ve vinculado al aspecto estético, de no ser
autorregulado generaria obsesionarse, esta particularidad es
general en los individuos que sufren de bullying en relacion a

su fisico.

Suicidio: Ello, se produce cuando el individuo muchas veces
no es consciente del valor que tiene en si mismo, siente que
no la quieren, se auto minimiza, pudiendo acabar su propia
vida. (Pérez, 2019).

3.2.5 La Escalera de la Autoestima.
Un aspecto importante para el desarrollo de la autoestima es
seguir los procesos al cual se denomina la escalera de la
autoestima, un abordaje que se adecua al enfoque de la

presente investigacion:

Autoconocimiento:
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Es conocer las partes que componen el yo, como las
manifestaciones, necesidades, habilidades, los papeles que
vive el individuo; por ende, el conocerse en todo su elemento
les permitira a las personas tener una personalidad fuerte y
cuando una de las partes no funciona adecuadamente se vera

afectada la personalidad siendo débil.

Autoconcepto:
Son una serie de creencias de si mismo que es manifestado
en la conducta de una persona, por ejemplo, cuando una

persona se cree inteligente y habil actuara como creer que es.

Autoevaluacion:

Es la capacidad interna de evaluarse; cuando se evalla y
determinas que las cosas son buenas para el individuo genera
satisfaccion que le permiten crecer y aprender y si las cosas
no son buenas para las personas, no les satisface, pierden
interés y no le permite crecer.

Autoaceptacion:

Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un
hecho, como la forma de ser y sentir, ya que solo a través de
la aceptacion se puede transformar lo que es susceptible de
ello; para Albert Ellis (1913-2007) citado por (Roca,
Autoestima Sana, 2013) manifiesta que el principal
determinante de las emociones y conductas de una persona
son sus pensamientos y creencias de si mismo, es decir la
forma de percibirse y evaluarse son los que constituye el
principal determinante de como se siente y actua respecto a

si mismo.

Autorespeto:
Es la atencidon y satisfaccion de las propias necesidades y
valores de la persona; asi mismo es expresar y saber manejar

en forma conveniente las emociones sin hacerse dafo ni
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culparse, busca todo aquello que le haga sentirse orgullosos

de si mismo (Rodriguez, Autoestima: clave del éxito, 2015).

Por tanto, la autoestima es la sintesis de todos los
componentes mencionados, es asi si una persona se conoce
y es consciente de sus cambios, crea su propia escala de
valores y desarrolla sus capacidades, y si se acepta y respeta
tendra autoestima (Rodriguez, Autoestima: clave del éxito,
2015).

3.2.6 Escala de Autoestima de Rosenberg

Es un instrumento que se compone de 10 items con un
patron de respuesta dicotdmico u ordinal; los patrones
ordinales mas empleados son aquellos proporcionan de 4 a
7 opciones desde “‘muy en desacuerdo hasta muy de
acuerdo”; los 10 incisos estan un una sola dimension, los
cuales se distribuyen en dos partes iguales, 5 exploran
autoconfianza o satisfaccion personal, también conocidos
por otros autores como autoestima positiva y los 5 restantes
auto desprecio o devaluacién personal, conocida como

autoestima negativa.

La dimensién/escala autoconfianza aborda aspecto
relacionados con saberse o sentirse competentes en varios
aspectos de la vida y la dimension/escala auto desprecio
emplea términos peyorativos asociados con la simpatia

consigo mismo (Zuleima Cogollo & Erazo, 2016).

El instrumento empleado en poblaciones y edades
diferentes muestran alta consistencia interna con valores de

coeficientes que van desde 0,70 y 0,90

3.2.3. Temperamento

3.2.3.1 Concepto:
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Es el conjunto de rasgos relativamente estables el
organismo, determinados primordialmente por su biologia
que se manifiesta en rasgos formales de reaccion en las
caracteristicas energéticas y temporales de la conducta; es
decir son las caracteristicas emocionales de la conducta que
estdn determinados por la configuracion morfologica y
fisiologica del individuo y en cierta medida expresan los
determinantes genéticos de la personalidad.

Muchos autores consideran que los rasgos del
temperamento son la verdadera esencia de la personalidad
a partir del cual se atribuye el calificativo de rasgos de
personalidad o del temperamento a las mismas dimensiones
(Andrés, 2016).

Segun la teoria desarrollada por Eysenck el temperamento
es el aspecto de la personalidad que esta basado en la
genética, esto quiere decir que la teoria temperamental
simplemente se focaliza en lo natural, de los enfoques
tedricos se considera como lo caracteristico del
temperamento es que es heredado y tiene una base
fisiologica que le permite al individuo expresarse de la
misma manera ante diversas situaciones; asi mismo cada
persona no posee Unicamente un temperamento en su
personalidad, mas bien los tiene todos, pero uno de los
temperamentos sera el predominante y los otros seran

secundarios (Maqueira, y otros, 2017).

El temperamento es un proceso dinamico variable
compuesto de energias fisicas, bioquimicas y psiquicas,
cuyo conjunto determina el ritmo vital propio de cada
individuo, es decir, el comportamiento de su vitalidad"; es la
manera natural con que un ser humano interactda con el
entorno. Puede ser hereditario y no influyen factores

externos (sélo si fuesen demasiado fuertes y constantes
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estos estimulos); también manifiesta que es la naturaleza
general de la personalidad de un individuo, basada las

caracteristicas del tipo de sistema nervioso (Rios, 2017).
3.2.3.2 Dimensiones del Modelo de Eysenck
Neuroticismo (estabilidad-inestabilidad emocional)

La persona con inestabilidad emocional tiene caracteristicas
que oscilan entre la histeria, ansiedad y la obsesion. En la
mayoria de casos reaccionan de forma exagerada teniendo
dificultad para regresar a la normalidad una vez activada la
emocion. Por otro lado, en la estabilidad el individuo es una
persona calmada, ecudnime y controla adecuadamente sus

emociones. (Garcia, 2021)
Extraversion (extraversion-introversion)

Las personas extrovertidas se caracterizan por ser
sociables, impulsivos, llenos de vitalidad, desinhibidos,
optimistas e ingeniosos; por otro lado, los introvertidos son
calmados, pasivos, menos sociables, reservados,
pesimistas, reflexivos y sosegados. Eysenck determina que
‘la principal diferencia entre los extravertidos y los
introvertidos se encuentra en el nivel de excitacion “. (Garcia,
2021).

Psicoticismo

Los individuos que tienen una puntuacion alta en el area de
psicoticismo se caracterizan por ser inhumana, insensible,
violenta, agresiva, antisocial y extravagante. El alto puntaje
se relaciona con distintos trastornos mentales como la
tendencia a la psicosis. A diferencia con las otras dos
dimensiones, el psicoticismo no cuenta con un extremo
opuesto, sino que son componentes distintos de niveles en

las personas. (Garcia, 2021).
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En relacion al concepto brindado por (Laceulle, Jeronimus,
Aken, & Omel, 2016); el temperamento se caracteriza por la
intensidad de los afectos psiquicos individuales y la

estructura que predomina en el humor y motivacion.

Esta puede ser heredada, por lo tanto no influyen los
factores externos (sélo si esos estimulos fuesen demasiado
fuertes y constantes); es la parte superficial de la
personalidad, el lado instintivo y afectivo; sobre la cual la
inteligencia y la voluntad modelan el caracter, en el cual si
influye el ambiente, teniendo también la habilidad de
adaptarse, la intensidad, el nivel de actividad, el estado de
animo, la accesibilidad y la regularidad; el temperamento es
la naturaleza genérica de la personalidad de una persona,
que se basan en las caracteristicas del tipo de sistema

nervioso.

El temperamento esta relacionado con la influencia de la
endocrina la cual se debe a los genes y que se van
manifestando en algunos rasgos fisicos y psicologicos. Asi
mismo la unién del temperamento y el caracter determinan
la formacion de la personalidad del individuo es por eso que
las diferentes combinaciones en relacion a la intensidad que
un individuo pueda manifestar en las diversas areas nos
hacen unicos y humanos. El temperamento es un rasgo de
la forma de actuar que nos diferencia de los demas como

Unicos.

En el siglo XX el estudio del temperamento era uno de los
mas importantes de aquel entonces en cuanto a psicologia
se referia, en la actualidad posee mas un valor cotidiano y
de utilidad para las personas en el intento de darle un mayor
sentido a su vida personal mediante el intento de control del

temperamento.
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A nivel de la psicologia, se le denomina temperamento a la
parte genética que intenta explicar el comportamiento
humano a través de la formacion de la personalidad. Por el
contrario, se denomina al caracter, como la parte de la
personalidad que se va formando durante las experiencias

de la vida, su sociedad y su cultura.

Al final, podemos deducir que nacemos con un determinado
tipo de temperamento que nos predispone a actuar de una
manera, pero al mismo tiempo, estos estarian determinados
también por las experiencias que pueda tener el individuo a
lo largo de su vida, toda experiencia que se le presente,
inclusive siendo esta, igual o similar a la anterior, formara

una personalidad distinta en el ser humano.

(Chavez, 2017), nos afirman que Buss y Pomim plantean
formas de clasificacién de temperamento, en concordancia
con Eysenck; por lo que el temperamento influye en la vida

del hombre, los cuales se describen a continuacion:

a.- Temperamento Sanguineo: Esta persona se caracteriza
por ser calida, inteligente, que disfruta, donde los
sentimientos dominan a los pensamientos en la toma de

decisiones, es tan comunicativo, muy dinamico.

b.- Temperamento Colérico: Esta persona se caracteriza
por ser rapido, enérgico, practico, acalorado, voluntarioso,
autosuficiente y autdnomo. Su personalidad no requiere de
estimulacién por el entorno, sino que el mismo, se estimula

por sus planes, metas, ideas y ambiciones.

c.- Temperamento Melancdlico: Esta persona se
caracteriza por ser analitico, se sacrifica por los demas, con
relacion a su estado emocional se muestra muy sensible, es

muy distante, prefieren que lo busquen.
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d.- Temperamento Flematico: Esta persona se caracteriza
por ser calmado, quieto; por lo que no cambia de estado,
casi nunca se enoja o enfada. Es una persona que no es
participe la violencia y le fascina las artes y las cosas bellas

y buenas de la vida.

Un aporte significativo al campo de la psicologia de la
personalidad es el modelo biolégico de Eysenck. La cual se
basa en la identificacién de las diversas dimensiones que
son independientes entre si. Estas dimensiones estan
constituidas de manera biolégica y genética que perduran a
lo largo del tiempo; segun el autor las personas nacen con
estructuras especificas a nivel cerebral que ocasionan
discrepancias en la actividad psicofisioldgica, que inclinan a
la persona a desarrollar mecanismos psicolégicos que causa

gue las personas tengan un tipo especifico de personalidad.

Eysenck fue el primer psicélogo en formular un paradigma
que tuviera de manera simultanea un analisis descriptivo y

causal de la personalidad.

Esta parte de la teoria se conforma a través de 3
dimensiones; extraversion (E), Neuroticismo (N) vy
psicoticismo (P), las cuales se basan en el enfoque biosocial,
lo que implica la importancia de los factores ambientales y
genéticos que determinan la conducta. Eysenck sefiala que
la personalidad utiliza un enfoque nomotético para que el
estudio de la personalidad llegue a ser una ciencia se debe
de partir de las leyes generales de la conducta. Se describe
en su estructura como una parte de personalidad que surge

de conductas especificas a conductas mas generales.

3.2.3.3 Estructura de la personalidad de Eysenck.

La descripcién de la personalidad segin Rothhammer, P.

(2006) es la herramienta que hace posible el ingreso al
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analisis causal, Eysenck definia a la personalidad como una
organizacion estable y duradera del caréacter, intelecto,
temperamento y fisico de una persona que determina su
adaptacion individual al ambiente. El caracter demuestra un
sistema mas o menos estable y duradero de la conducta
conativa o volutiva de la persona; por otro lado, el
temperamento, su sistema mas o menos estable y duradero
de la conducta afectiva y de la emocion; el fisico, su sistema
mas o menos estable y duradero de la configuracion corporal
y de la dotacion neuroendocrina; el intelecto, su sistema mas
0 menos estable y duradero de conducta cognitiva e

inteligencia.

En el aflo de 1947, el autor del modelo PEN (Psicoticismo,
Extraversion y Neuroticismo) que son los modelos en las
dimensiones de la personalidad, la misma que forma la
estructura de la personalidad de manera ordenada por
multiples conductas que se diferencian en el grado de
generalidad para la personalidad. La concepcion de Eysenck
en relaciéon a la personalidad enfatiza en el nivel de las
dimensiones, que se definen como agrupaciones de rasgos
relacionados entre si. Se definen las dimensiones a través
de la recoleccion de diversos datos tales como: datos
clinicos, constitucionales, experimentales y auto informes.
Los inicios de las primeras investigaciones acerca de la
dimension extroversion y Neuroticismo, procedieron de un
estudio realizado por Hans Eysenck en el afio de 1944 con
una muestra de 700 pacientes que presentaban problemas
neuréticos, estos, fueron evaluados de acuerdo a 39 items
seleccionados con base en la informacion necesaria como
lo son los antecedentes familiares, los periodos de las quejas
emitidas, edad, peso, vida social, relaciones sexuales, etc.
(Ibid, 1997). Posteriormente, estos items se relacionan entre

si mediante andlisis factorial y se extrajeron dos factores
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indispensables; en primer lugar, se revela el 14% de la
varianza y fue llamado Neuroticismo; en segundo lugar, fue
un factor bipolar que revelaba el 12% de la varianza y se le
denomind distimia-histeria. Cada factor manifiesta la
existencia de dos agrupaciones de sintomas, en la distimia
sobresalia; la ansiedad y las tendencias obsesivas
compulsivas, depresion e irritabilidad; mientras que, en la
histeria, sobresalian actitudes histéricas y sintomas de
conversion; trastornos sexuales como exhibicionismo,
fetichismo. Cuando la presente investigacion se repitid en
individuos normales, el factor bipolar se le denominé
extroversion — introversidbn que estableceria el tipo de
alteracion que los sujetos sufririan en el caso de trastornos
mentales: el que presenta distimia seria de tipo introvertido
neurodtico y el histérico extrovertido neurotico (Pelechano,
1999). Posteriormente Eysenck incorporé la dimension del
psicoticismo afios después, aungue la investigacion de 1947
ya se venia sefalando, no obstante, se integré formalmente
ya en 1976.

3.3 Identificacién de las variables
Variable 1: Autoestima

Indicadores:

v' Extroversion

v" Neurocistismo

Variable 2: Temperamento
Indicadores:

v' Temperamento Sanguineo

v' Temperamento Flematico
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v' Temperamento Melancélico

v' Temperamento Colérico

IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativa; para (Guerrero,
2016), el enfoque de investigacion es cuantitativo porque
consiste en contrastar la hipétesis desde el punto de vista
probabilistico y en caso de ser aceptadas y demostradas a
partir de ellas se elaboran teorias generales, para
(Sanchez, 2016) define es de tipo sustantiva porque
responde a los problemas sustantivos, por ende esta

orientado a describir, explicar y predecir la realidad.

El nivel de investigacibn es descriptivo correlacional;
descriptivo; un estudio correlacional porque estudia la
relacion de dos o mas variables dependientes e
independientes que pueden estar afectando al fendmeno
estudiado (Fresno, 2018).

4.2. Disefio de lainvestigacion

En esta investigacion, corresponde al no experimental, de
corte transversal y correlacional; respecto al disefio Jessie
Zurita (2018), es de disefio no experimental, porque las
variables no son objeto de manipulacion, es decir un vasto
namero de caracteristicas humanas no son en si susceptible
de manipulacién experimental, el cual tiene como finalidad
de conocer la relacién o grado de asociacion entre 2 o0 mas
variables; para nuestra investigacion, el alcance permitira

conocer la relacion entre la ansiedad y temperamento en los
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pacientes atendidos en el Hospital de San Miguel, Region

Ayacucho.

Donde:

n= Tamarfo de la muestra
x= Ansiedad

n= r y= Temperamento
r=relacion entre las variables x e
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4.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1:
Operacionalizacion de variables de los instrumentos de medicion de las variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE Es el juicio Respuestas de Extroversién Del item Nominal
INDEPENDIENTE personal que hace los estudiantes 1: Siento que soy una persona digna de A.Muy de
Autoestima el individuo a su ala Escala de aprecio, al menos en igual medida que los acuerdo.
propio valor; esun  Autoestima de demas B. De acuerdo.
concepto, actitud, Rosenberg 3: Soy capaz de hacer las cosas tan bien C.En
imageny (EAR) como la mayoria de la gente 4: Tengo una desacuerdo.
sentimiento hacia elaborada en actitud positiva hacia mi mismo/a D. Muy en
uno mismo (Canto  1965. 6: Siento que no tengo mucho de lo que estar  desacuerdo
& Castro, 2007). orgulloso/a 7: En general, me inclino a pensar
que soy un fracasado/a.
Del item Nominal
Neurocistismo 2: Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas A. Muy de
5: En general estoy satisfecho/a de mi acuerdo.
mismo/a. B. De acuerdo.
8: Me gustaria poder sentir mas respeto por C.En
mi mismo desacuerdo.
9: Hay veces que realmente pienso que soy D. Muy en
un inatil desacuerdo
10: A veces creo que no soy buena persona
VARIABLE Es la manera Organizacion Temperamento 1: ¢ Le gusta abundancia de excitacién y Ordinal
DEPENDIENTE natural con que un  mMAas 0 menos Sanguineo bullicio a su alrededor?
Temperamento ser humano estable, 3: ¢ Tiene casi siempre una contestacion Si
interacttia con el organizaday lista, “a la mano”, cuando se le habla? No
entorno. Puede ser dinamica del 5: ¢ Permanece usualmente retraido (a) en
hereditario y no carécter, fiestas y reuniones?
influyen factores temperamento, 8: Cuando lo meten en una pelea, ¢ prefiere
externos (solo si intelecto y fisico Temperamento “sacar los trapos al aire” de una vez por
fuesen demasiado  de una persona  Flematico todas, en vez de quedar callado (a)

fuertes y
constantes estos
estimulos)

que determina
su adaptacion
en el ambiente;
puede ser

esperando que las cosas se calmen solas
10: ¢ Le gusta mezclarse con gente?
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(Martinez &
Molina, 2010).

medido a través
de las variables
sanguineo,
flematico,
melancdlico y
colérico

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

15: ¢ Se ha sentido a menudo apético y
cansado(a) sin razén?

17: ¢ Es por el contrario animado(a) y jovial?
20: ¢ Se siente incomodo con vestidos que
no son del diario?

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

25: ¢ Le gustan las bromas?

27: ¢Le gusta mucho la buena comida?

29: ¢ Le molesta vender cosas o pedir dinero
a la gente para alguna buena causa?

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

34: ¢ Le gusta planear las cosas
cuidadosamente con mucha anticipacion?
37: ¢Hace Ud. usualmente las cosas mejor
resolviéndolas solo(a), que hablando a otra
persona sobre ellas?

39: ¢ Es Ud. generalmente una persona
tolerante, que no se molesta si las cosas no
estan perfectas?

41: ¢ Le gustaria mas planear cosas que
hacer cosas?

44: Cuando hace nuevos amigos, ¢es Ud.
usualmente quien inicia la relacién o invita a
que se produzca?

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

49: ¢ Dice algunas veces lo primero que se le
viene a la cabeza?

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

53: ¢ Le gusta contar chistes y referir

historias graciosas a sus amigos? Ordinal
56: ¢, Cuando todas las probabilidades estan

contra usted, piensa aun usualmente que Si

vale la pena probar suerte? No
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Temperamento
Melancdlico

4: ¢ Se siente algunas veces feliz, algunas

veces triste, sin una razon real?

7: ¢ Se enfada a veces?

9: ¢ Es Ud. triste, melancélico?

11: ¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus

preocupaciones?

14: ¢ Se decide a menudo demasiado tarde?

16: ¢ Le gusta trabajar solo(a)?

19: ¢ Se siente a menudo hastiado(a)?

21: ¢ Se distrae (vaga su mente) a menudo

cuando trata de prestar atencién a algo?

23: ¢ Se abstrae (se pierde en sus

pensamientos) a menudo?

26: ¢ Piensa a menudo en su pasado?

28: Cuando se fastidia ¢ necesita de algun(a)

amigo (a) para hablar sobre ello?

31: ¢ Es Ud. muy susceptible por algunas

cosas?

33: ¢, Se pone a menudo tan inquieto(a) que

no puede permanecer sentado(a) durante

mucho rato en una silla?

35: ¢ Tiene a menudo mareo (vértigo)?

38: ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber

hecho un trabajo pesado?

40: ¢ Sufre de los “nervios”™?

43: ¢ Se pone nervioso(a) en lugares tales

como ascensores, trenes o tdneles?

45: ¢ Sufre fuertes dolores de cabeza?

47: ¢ Le cuesta trabajo coger el suefio al

acostarse en la noche?

50: ¢, Se preocupa durante un tiempo

demasiado largo, después de una

experiencia embarazosa?

52: ¢ Se crea a menudo problemas por hacer

cosas sin pensar?

55: ¢ Se siente a menudo demasiado

consciente de si mismo(a) o poco natural

cuando esta con sus superiores? Ordinal

57: s Siente “sensaciones raras” en el

abdomen antes de algun hecho importante? Si
No
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Temperamento
Colérico

6: Cuando nifio (a), ¢hacia siempre
inmediatamente lo que le decian, sin
refunfufiar?

12: ¢ Se pone a veces malhumorado?

18: ¢ Se rie a veces de chistes groseros?
24: ¢ Esta completamente libre de prejuicios
de cualquier tipo?

30: ¢ Alardea (se jacta) un poco a veces?
36: ¢, Contesta siempre una carta personal,
tan pronto como puede, después de haberla
leido?

42: ¢ Deja algunas veces para mafiana, lo
gue deberia hacer hoy dia?

48: ¢ Ha dicho alguna vez mentiras en su
vida?

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

Fuente: Elaboracion de la investigadora.

41



4.4. Hipotesis general y especificos

4.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la autoestima y el temperamento
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La
Mar, Ayacucho 2020.

4.4.2. Hipotesis especificas

a) Existe relaciéon entre autoestima y el temperamento
melancdlico de los pacientes del Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

b) Existe relacidon entre autoestima y el temperamento
colérico de los pacientes del Hospital de Apoyo San
Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

c) Existe relacion entre autoestima y el temperamento
Sanguineo de los pacientes del Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

d) Existe relacién entre autoestima y el temperamento
flemético de los pacientes del Hospital de Apoyo San
Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

45. Poblacion — Muestra
4.5.1 Poblacion

La poblacion estard constituida por 172 pacientes
atendidos durante el dltimo trimestre del 2020, en el
Hospital de Apoyo San Miguel de la Provincia de La

Mar del Departamento de Ayacucho.

4.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra es de 119 pacientes.

Dénde:

ne N*Z,_ **p*q
d?*(N-1)+2Z,_ *p*q
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Tabla 2. Leyenda de Formula Z

Tamafio de la poblacién N 172
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcién esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 119.02

Fuente: Hernandez, R y Mendoza, C (2018)

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:
e Pacientes mayores de 18 afios que acuden a una
atencion en consulta externa.
e Pacientes que no presenten algun tipo de discapacidad
gue puedan expresar su opinion.

e Pacientes que brinden su aprobacion para encuestarle.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios que acuden a una
atencion en consulta externa.
e Pacientes gque presenten algun tipo de discapacidad
por la que no puedan expresar su opinion.

e Pacientes que no desee participar en el estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

4.6.1. Técnica:

Las técnicas de recoleccion de informaciéon son los
cuestionarios empleados para evaluar el nivel de

autoestima y temperamento de los pacientes atendidos
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4.6.2

en los consultorios del Hospital San Miguel de la

Region Ayacucho.

Para el cuestionario es el método que utiliza un
instrumento o formulario impreso destinado a obtener
respuestas sobre el problema en estudio y que el

investigado llena por si mismo.
Instrumentos

El instrumento en términos de investigacion empleada
sera el Cuestionario auto administrado: el cuestionario
es un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir, el cual debe ser congruente con el
planteamiento del problema hipétesis (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014); es auto administrado
porque el cuestionario se proporciona directamente al
participante quienes se encargan de responder las
preguntas del instrumento, no existe intermediarios

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Desde el enfoque de instrumentos en términos
psicolégicos se empleara la Escala de Autoestima de

Rosemberg

(Ventura, 2020) la escala denota un conjunto de
afirmaciones respecto a las cuales una persona esta
de acuerdo o no, las cuales estan organizados en una
respuesta ordenada que puede tener expresiones de
frecuencia (como nunca, a veces, casi siempre,
siempre), intensidad o dificultad (nada, poco, mucho);
este tipo de instrumentos son utilizadas con frecuencia
en la medicién de actitudes. (Universidad Autbnoma de
Barcelona, 2019) también lo define la escala como
conjunto de preguntas con respuesta de forma escalar

(de 0 a 5 cuando es escala numérica, o cuando es
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escala adjetivada, “nada”, “algo”, “bastante”,

“‘mucho”): ver hasta qué punto una determinada

caracteristica es aplicable al sujeto; y ordinal (pedir al

sujeto que asigne un orden de preferencia a tres o mas

elementos segun el grado en el que le son aplicables o

les prefiere).

Ficha Técnica:

v
v
v

v
v

Nombre: Escala de autoestima de Rosenberg
Autor: Morris Rosenberg (1965)

Descripcién: La escala consta de 10 items, frases
de las que 5 estan enunciadas de forma positiva y
cinco de forma negativa para controlar el efecto de
la aquiescencia auto administrado.

Objetivo: Conocer los grados de autoestima y
contribuir asi en el proceso diagnostico ya que la
autoestima en muchas personas es su principal
fuente de conflicto

Tiempo de aplicacion: 5-10 minutos

Tipificacion: Baremacion en centiles segun el sexo
y la edad.

Material: Manual, escala y baremos.

Aplicacion: Individual, colectiva y
autoadministrable en adolecentes (a partir de los
12 afos) y adultos.

Ambito: Clinico

Alfa de Crombach con valor significativo

Caracteristicas del elemento

v
v

Numero de items: 10 items

Tipo de items: Consta de 5 items directos, y 5 items
inversos (3, 5, 8, 9, 10). Posee 4 posibles opciones
de respuesta que van desde “totalmente

” 113 ” [

desacuerdo”, “en desacuerdo”, “de acuerdo” hasta
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“totalmente de acuerdo”, cada una con una
puntuacion de 1 al 4, dando un total de 40 puntos,
no existen respuestas ni buenas ni malas.

v Tipo de escala: Escala Unidimensional

v" Con o sin influencia social: Sin influencia social,
aunque ha sido traducido y adaptado a diversos
idiomas, como el francés, chino, Italiano
Portugués, y en espafiol. La escala se utiliza
ampliamente en estudios transculturales en hasta
53 paises diferentes.

v Verbal o no verbal: No verbal.

Inventario de personalidad de H. Eysenck

El Inventario enfocado desde la medicion hace
referencia a un listado de rasgos, actitudes,
preferencias o habilidades personales de una
conducta o personalidad; su uso frecuente se da en
ambientes clinicos como un listado de problemas que
el individuo debe sefalar que ocurre en él o0 no
(Ventura, 2020); asi mismo (Universidad Auténoma
de Barcelona, 2019) lo definen como listados de
problemas o sintomas que pueden tener formato de

respuesta dicotdmica o escalar-ordinal.

Ficha técnica

v' Titulo: Eysenck Personality Questionnaire-
Revised EPQ-R (1,991)

Autor: Hans Jirgen Eysenck.

Administracion: individual y colectiva.

Duracion: aproximadamente 15 — 30 minutos.

Niveles de aplicacion: de 18 afios de edad a mas.

AU NEE N NN

Finalidad: Evaluacion de las tres dimensiones
basicas de la personalidad que son extraversion,

neuroticismo y psicoticismo, mediante escalas
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disefiadas a partir de la Teoria de la Personalidad
de Eysenck. Clasificacion de los tipos de
temperamento; Colérico, Sanguineo, Flemético y
Melancdlico.

v' Baremacion: Baremos para cada sexo en centiles
y puntuaciones tipicas.

v' Material: Manual y ejemplar de la prueba.

v Alfa de crombach, nivel de confiabilidad

significativa de 0.960

4.7. Recoleccion de Datos
La informacién se recopilard administrando los instrumentos
a los pacientes que acuden a la atencién a través de los
diferentes consultorios del hospital de Apoyo de San Miguel,
previamente a ello se gestionara a la Direccion la autorizacion
para la aplicacion del instrumento durante la ejecucion de la

presente tesis

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Los datos seran procesados informaticamente utilizando el
Software IBM-SPSS version 23,0. El analisis descriptivo
correspondié al calculo de las proporciones (frecuencias
relativas simples). El andlisis inferencial utilizé el Coeficiente
de Correlacion “Rho” de Spearman. Los resultados seran
presentados mediante tablas simples y compuestas, como

también a través de los graficos.

V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de resultados
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Tabla 3: Consolidado de Autoestima

Autoestima (Agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Autoestima 3 2,5 2,5 2,5
baja
Autoestima 24 20,2 20,2 22,7
media
Autoestima 92 77,3 77,3 100,0
elevada
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Autoestima (Agrupado)

100

Frecuencia

autoestima baja autoestima media autoestima elevada

Autoestima (Agrupado)

Figura 1: Consolidado de Autoestima
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun la tabla 3y la figura 1, del 100% de los encuestados
gue representan a 119 pacientes de los cuales 3 pacientes que representan
el 2.5% tienen una autoestima baja, 24 pacientes que representan el 20.2%
tienen una autoestima media y 92 pacientes que representan el 77.3%

tienen una autoestima alta.

Tabla 4: Niveles de Extroversién

Extroversion (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Altamente 17 14,3 14,3 14,3

introvertido

Tendencia a 40 33,6 33,6 47,9

introversion

Tendencia a 49 41,2 41,2 89,1

extroversion

Altamente 13 10,9 10,9 100,0

extrovertido

Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Extroversién (Agrupado)

Frecuencia

attamente introvertido  tendencia a introversian tendencia a altamente extrovertido
extroversion

Extroversion (Agrupado)

Figura 2: Consolidado de Niveles de Extroversion
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun latabla 4y la figura 2, del 100% de los encuestados
que representan a 119 pacientes de los cuales 17 pacientes que
representan el 14.3% son altamente introvertidos, 40 pacientes que
representan el 33.6% tienen una tendencia a introversion, 49 pacientes que
representan el 41.2% tienen una tendencia a extroversion y 13 pacientes
que representan el 10.9% son altamente extrovertido.

Tabla 5: Niveles de Neurocitismo

Neurocitismo (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Altamente estable 56 47,1 47,1 47,1
Tendencia a estable 41 34,5 34,5 81,5
Tendencia a 21 17,6 17,6 99,2
inestabilidad
Altamente inestable 1 8 ,8 100,0
Total 119 100,0 100,0
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25
Neurocitismo (Agrupado)
B0
s
S
i
1

altamente estable

tendencia a estable

tendencia a
inestabilidad

Neurocitismo (Agrupado)

Figura 3: Consolidado de Niveles de Neurocitismo

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

T
0,54%
altamenl”h‘e mestable

Interpretacion: Segun la tabla 5y la figura 3, del 100% de los encuestados

que representan a 119 pacientes de los cuales 56 pacientes que

representan el

47.1%

son altamente estables,

41 pacientes que

representan el 34.5% tienen una tendencia a estable, 21 pacientes que

representan el 17.6% tienen una tendencia a inestabilidad y 1 paciente que

representan el 0.8% es altamente inestable.

Tabla 6: Consolidado de Temperamento

Temperamento (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MELANCOLICO 5 4,2 4,2 4,2
COLERICO 17 14,3 14,3 18,5
SANGUINEO 44 37,0 37,0 55,5
FLEMATICO 53 445 44,5 100,0
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Temperamento (Agrupado)

&0

Frecuencia

MELANCOLICO COLERICO SANGUINEO

Temperamento (Agrupado)

Figura 4: Consolidado de Temperamento

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

FLEMATICO

Interpretacion: Segun la tabla 6 y la figura 4, del 100% de los encuestados

que representan a 119 pacientes de los cuales 5 pacientes que representan

el 4.2% son melancélicos, 17 pacientes que representan el 14.3% son

coléricos, 44 pacientes que representan el 37.0% son sanguineos y 53

paciente que representan el 44.5% son flematicos.

Tabla 7: Consolidado de Temperamento Melancdlico

Melancélico (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Otro 114 95,8 95,8 95,8
temperamento
Temperamento 5 4,2 4,2 100,0
Melancdlico
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Melancolico (Agrupado)

120

100

80

&0

Frecuencia

40

20

Otro temperamento Temperamento Melancélico

Melancolico (Agrupado)

Figura 5: Consolidado de Temperamento Melancdlico
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun la tabla 7 y la figura 5, del 100% de los encuestados
que representan a 119 pacientes de los cuales 114 pacientes que
representan el 95.8% tienen otro temperamento y 5 pacientes que

representan el 4.2% tienen temperamento melancdlico.

Tabla 8: Consolidado de Temperamento Colérico

Colérico (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Otro 102 85,7 85,7 85,7
temperamento
Temperamento 17 14,3 14,3 100,0
Colérico
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Colérico (Agrupado)

120

Frecuencia

Otro temperamento Temperamento Colérico

Colérico (Agrupado)

Figura 6: Consolidado de Temperamento Colérico
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun la tabla 8 y la figura 6, del 100% de los encuestados
que representan a 119 pacientes de los cuales 102 pacientes que
representan el 85.7% tienen otro temperamento y 17 pacientes que
representan el 14.3% tienen temperamento colérico.

Tabla 9: Consolidado de Temperamento Sanguineo

Sanguineo (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Otro temperamento 75 63,0 63,0 63,0
Temperamento 44 37,0 37,0 100,0
Sanguineo
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Sanguineo (Agrupado)

80

Frecuencia

Otro temperamento Temperamento Sanguineo

Sanguineo (Agrupado)

Figura 7: Consolidado de Temperamento Sanguineo
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun la tabla 9y la figura 7, del 100% de los encuestados
que representan a 119 pacientes de los cuales 75 pacientes que
representan el 63.0% tienen otro temperamento y 44 pacientes que
representan el 37.0% tienen temperamento sanguineo.

Tabla 10: Consolidado de Temperamento Fleméatico

Fleméatico (Agrupado)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Otro Temperamento 66 55,5 55,5 55,5
Temperamento 53 445 445 100,0
Flematico
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Flematico (Agrupado)

&0

40

Frecuencia

20

Otro Temperamento Temperamento Flematico

Flematico (Agrupado)

Figura 8: Consolidado de Temperamento Fleméatico
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion: Segun la tabla 10 y la figura 8, del 100% de los
encuestados que representan a 119 pacientes de los cuales 66 pacientes
que representan el 55.5% tienen otro temperamento y 53 pacientes que

representan el 44.5% tienen temperamento flemético.

5.2 Interpretacion de resultados
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Tabla 11. Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento (Agrupada)

Tabla cruzada Autoestima (Agrupado)*Temperamento (Agrupado)

Temperamento (Agrupado) Total

MELAN COLE SANGU FLEMA
COLICO RICO INEO TICO

Autoestima  autoestima Recuento 0 0 0 3 3
(Agrupado)  baja % del total 00% 0,0% 00% 25% 25%
autoestima Recuento 2 5 8 9 24
media % del total 1,7% 4,2% 6,7% 7,6% 20,2%
autoestima Recuento 3 12 36 41 92
elevada % del total 25% 10,1% 30,3% 345% 77,3%
Total Recuento 5 17 44 53 119
% del total 42% 143% 37,0% 44,5% 100,0%
Grafico de barras
0 Temperamento
(Agrupado)
EMELANCOLICD
B COLERICO
B SANGUINED
40 EFLEMATICO

30

Recuento

20

autoestima baja autoestima media autoestima elevada

Autoestima (Agrupado)

Figura 9: Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento (Agrupada)
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

Segun la tabla 11 y la figura 9, de un total de 119 equivalente al 100% de
los pacientes encuestados, de un total de 3 pacientes que representan el
2.5% consideran que tienen una autoestima es baja y un temperamento
flematico, de un total de 24 pacientes que representan el 20.2% consideran
gue tienen la autoestima media y 2 tienen un temperamento melancolico
que representa el 1.7%, 5 tienen un temperamento colérico que representa
el 4.2%, 8 tienen un temperamento sanguineo que representan el 6.7%, 9
tienen un temperamento flematico que representan el 7.6% y 92 pacientes
gue representan el 77.3% consideran que tienen la autoestima elevada y 3
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tienen un temperamento melancolico que representa el 2.5%, 12 tienen un
temperamento colérico que representa el 10.1%, 36 tienen un
temperamento sanguineo que representan el 30.3%, 41 tienen un
temperamento flemético que representan el 34.5%.

Tabla 12. Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Melancélico (Agrupada)

Tabla cruzada Autoestima (Agrupado)*Melancélico (Agrupado)

Melancélico (Agrupado) Total

Otro Temperamento
temperamento  Melancdlico

Autoestima autoestima Recuento 3 0 3
(Agrupado) baja % del total 2,5% 0,0% 2,5%
autoestima Recuento 22 2 24
media % del total 18,5% 1,7% 20,2%
autoestima Recuento 89 3 92
elevada % del total 74,8% 2,5% 77,3%
Total Recuento 114 5 119
% del total 95,8% 4,2% 100,0%

Grafico de barras
\Rorupado)

[H Otro temperamento
M Temperamento Melancélico

60

60

Recuento

40

20

1,68%
2

aufoestima baja autoestima media autoestima elevada

Autoestima (Agrupacdo)

Figura 10: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Melancélico (Agrupada)

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

Segun la tabla 12 y la figura 10, de un total de 119 equivalente al 100% de
los pacientes encuestados, de un total de 3 pacientes que representan el
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2.5% consideran que tienen una autoestima es baja y un tienen otro
temperamento, de un total de 24 pacientes que representan el 20.2%
consideran que tienen la autoestima media y 22 tienen otro temperamento
que representa el 18.5%, 2 tienen un temperamento melancélico que
representa el 1.7%y de un total de 92 pacientes que representan el 77.3%
consideran que tienen la autoestima elevada y 89 tienen otro temperamento
que representa el 74.8%, 3 tienen un temperamento melancélico que
representan el 2.5%.

Tabla 13. Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento Colérico
(Agrupada)

Tabla cruzada Autoestima (Agrupado)*Colérico (Agrupado)

Colérico (Agrupado) Total
Otro Temperamento
temperamento Colérico

Autoestima autoestima Recuento 3 0 3
(Agrupado) baja % del total 2,5% 0,0% 2,5%
autoestima Recuento 19 5 24
media % del total 16,0% 42%  20,2%
autoestima Recuento 80 12 92
elevada % del total 67,2% 10,1% 77,3%
Total Recuento 102 17 119
% del total 85,7% 14,3% 100,0%

Grafico de barras
Colérico
(Agrupado)

[E Otro temperamento
M Temperamento Colérico

Recuento

autoestima baja autoestima media autoestima elevada

Autoestima (Agrupado)
Figura 11: Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento Colérico
(Agrupada)
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25
Interpretacion

Segun la tabla 13 y la figura 11, de un total de 119 equivalente al 100% de
los pacientes encuestados, de un total de 3 pacientes que representan el
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2.5% consideran que tienen una autoestima es baja y un tienen otro
temperamento, de un total de 24 pacientes que representan el 20.2%
consideran que tienen la autoestima media y 19 tienen otro temperamento
que representa el 16.0%, 5 tienen un temperamento colérico que
representa el 4.2%y de un total de 92 pacientes que representan el 77.3%
consideran que tienen la autoestima elevada y 80 tienen otro temperamento
que representa el 67.2%, 12 tienen un temperamento colérico que
representan el 10.1%.

Tabla 14. Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento Sanguineo
(Agrupada)

Tabla cruzada Autoestima (Agrupado)*Sanguineo (Agrupado)

Sanguineo (Agrupado) Total

Otro Temperamento
temperamento Sanguineo

Autoestima autoestima Recuento 3 0 3
(Agrupado) baja % del total 2,5% 0,0% 2,5%
autoestima Recuento 16 8 24

media % del total 13,4% 6,7% 20,2%

autoestima Recuento 56 36 92

elevada % del total 47,1% 30,3% 77,3%

Total Recuento 75 44 119
% del total 63,0% 37,0% 100,0%

Grafico de barras
50 Sanguineo

(Agrupado)

[ Otro temperamento
Ml Temperamento Sanguineo

Recuento

autoestima baja autoestima media autoestima elevada

Autoestima (Agrupado)
Figura 12: Tablas cruzadas Autoestima y Temperamento
Sanguineo (Agrupada)
Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25
Interpretacion
Segun la tabla 13 y la figura 11, de un total de 119 equivalente al 100% de
los pacientes encuestados, de un total de 3 pacientes que representan el
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2.5% consideran que tienen una autoestima es baja y un tienen otro
temperamento, de un total de 24 pacientes que representan el 20.2%
consideran que tienen la autoestima media y 16 tienen otro temperamento
que representa el 13.4%, 8 tienen un temperamento sanguineo que
representa el 6.7%y de un total de 92 pacientes que representan el 77.3%
consideran que tienen la autoestima elevada y 56 tienen otro temperamento
que representa el 47.1%, 36 tienen un temperamento sanguineo que
representan el 30.3%.

Tabla 15. Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento Flematico
(Agrupada)

Tabla cruzada Autoestima (Agrupado)*Flematico (Agrupado)

Flematico (Agrupado)

Otro Temperamento
Temperamento Flemético Total
Autoestima  autoestima Recuento 0 3 3
(Agrupado) baja % del total 0,0% 25%  2,5%
autoestima Recuento 15 9 24
media % del total 12,6% 7,6% 20,2%
autoestima Recuento 51 41 92
elevada % del total 42,9% 34,5% 77,3%
Total Recuento 66 53 119
% del total 55,5% 44,5% 100,0%

Grafico de barras

60 Flematico
(Agrupado)
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20 By
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Figura 13: Tablas cruzadas Autoestimay Temperamento Flematico
(Agrupada)

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

Segun la tabla 13 y la figura 11, de un total de 119 equivalente al 100% de

los pacientes encuestados, de un total de 3 pacientes que representan el
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2.5% consideran que tienen una autoestima es baja y un tienen un
temperamento fleméatico, de un total de 24 pacientes que representan el
20.2% consideran que tienen la autoestima media y 15 tienen otro
temperamento que representa el 12.6%, 9 tienen un temperamento
flematico que representa el 7.6%y de un total de 92 pacientes que
representan el 77.3% consideran que tienen la autoestima elevada y 51
tienen otro temperamento que representa el 42.9%, 41 tienen un
temperamento flemético que representan el 34.5%.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1Andélisis de los Resultados

6.1.1. Prueba de Normalidad
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Autoestima y Temperamento

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ho = Nula

Ha = Alterna

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribuciéon normal

Tabla 16: Pruebas de Normalidad de Autoestimay Temperamento
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.

Autoestima ,469 119 ,000 ,544 119 ,000
(Agrupado)
Temperamento ,268 119 ,000 , 798 119 ,000
(Agrupado)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

La tabla 16 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico Kolmogorov-Smirnov ya que disponemos de 119 casos para
evaluar. Para la variable Autoestima con un P-valor (Sig.) de 0,000.
Para la segunda variable Temperamento con un P-valor (Sig) 0,000
siendo menores a 0,05. Por lo que se determina que los datos de
ambas variables no son normales, o no derivan una distribucién normal,
lo cual se puede determinar que debemos realizar la prueba no

paramétrica de Rho Spearman.

6.1.2. Prueba de Hipotesis
Prueba de hipoétesis general
Hipotesis Nula
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HO: Existe relacion entre autoestima y el temperamento melancaolico
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Hipotesis Alterna
H1: Si existe relacion entre la autoestima y el temperamento de los

pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula.

Tabla 17: Correlacion de Autoestimay Temperamento
Correlaciones

Autoestima  Temperamento
(Agrupado) (Agrupado)

Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -,030
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) . , 746
N 119 119

Temperamento Coeficiente de correlacion -,030 1,000

(Agrupado) Sig. (bilateral) , 746 .

N 119 119

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

En la tabla 17 la estadistica que nos muestra una significancia de =
0,746 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza
la hipétesis alterna, por lo que se evidencia que no existe relacion entre
la autoestima y el temperamento de los pacientes del Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar, Ayacucho 2020. También podemos observar que
el coeficiente de correlacion de Rho Spearman nos sale -0,030 esto
quiere decir que la relacion es entre dos variables es una correlacion

negativa muy débil.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis Nula

HO: No existe relacion entre autoestima y el temperamento colérico de
los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Hipotesis Alterna

H1: Si existe relacion entre autoestima y el temperamento colérico de
los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

Tabla 18: Correlacion de Autoestimay Temperamento Melancolico
Correlaciones

Temperamento
Autoestima Melancdlico
(Agrupado) (Agrupado)

Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 ,081
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) . ,380
N 119 119

Temperamento Coeficiente de correlacion -,081 1,000
Melancdlico Sig. (bilateral) ,380 .

(Agrupado) N 119 119

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

En la tabla 18 la estadistica que nos muestra una significancia de =
0,380 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza
la hipotesis alterna, por lo que se evidencia que no existe relacion entre
autoestima y el temperamento colérico de los pacientes del Hospital de
Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020. También podemos

observar que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman nos sale
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0,081 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

correlacion positiva muy deébil.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis Nula

HO: No Existe relacion entre autoestima y el temperamento Sanguineo
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Hipotesis Alterna

H1: Si Existe relacion entre autoestima y el temperamento Sanguineo
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Criterio: Regla de decisioén
P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

Tabla 19: Correlacion de Autoestimay Temperamento Colérico
Correlaciones

Temperamento
Autoestima Colérico
(Agrupado) (Agrupado)

Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -,058
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) . ,530
N 119 119

Temperamento Coeficiente de correlacion -,058 1,000

Colérico Sig. (bilateral) ,530 .
(Agrupado) N 119 119

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

En la tabla 19 la estadistica que nos muestra una significancia de =
0,530 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza
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la hipotesis alterna, por lo que se evidencia que no existe relacion entre
autoestima y el temperamento Sanguineo de los pacientes del Hospital
de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020. También podemos
observar que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman nos sale
-0,058 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

correlacion negativa positiva muy débil.

Prueba de hipotesis especifica 3

Hipdtesis Nula

HO: No Existe relacion entre autoestima y el temperamento flematico
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Hipotesis Alterna

H1: Si Existe relacion entre autoestima y el temperamento fleméatico de
los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula.

Tabla 20: Correlacion de Autoestimay Temperamento Sanguineo
Correlaciones
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Temperamento
Autoestima Sanguineo
(Agrupado) (Agrupado)

Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 ,091
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) . ,328
N 119 119

Temperamento Coeficiente de correlacion ,091 1,000

Sanguineo Sig. (bilateral) ,328 .

(Agrupado) N 119 119

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

En la tabla 20 la estadistica que nos muestra una significancia de =
0,328 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza
la hipdtesis alterna, por lo que se evidencia que no existe relacion entre
autoestima y el temperamento flematico de los pacientes del Hospital
de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020. También podemos
observar que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman nos sale
0,091 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

correlacion positiva muy débil.

Prueba de hipétesis especifica 4

Hipotesis Nula

HO: No Existe relacion entre autoestima y el temperamento flematico
de los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Hipotesis Alterna
H1: Si Existe relacion entre autoestima y el temperamento flematico de

los pacientes del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho
2020.

Criterio: Regla de decision
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P valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

P valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

Tabla 21: Correlacion de Autoestimay Temperamento Flematico
Correlaciones

Temperamento
Autoestima Flemético
(Agrupado) (Agrupado)

Rho de Autoestima Coeficiente de correlacion 1,000 -,014
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) . ,878
N 119 119

Temperamento Coeficiente de correlacién -,014 1,000

Flematico Sig. (bilateral) ,878 .
(Agrupado) N 119 119

Fuente: Datos obtenidos del SPSS v.25

Interpretacion

En la tabla 21 la estadistica que nos muestra una significancia de =
0,878 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza
la hipdtesis alterna, por lo que se evidencia que no existe relacion entre
autoestima y el temperamento flematico de los pacientes del Hospital
de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020. También podemos
observar que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman nos sale
-0,014 esto quiere decir que la relacion es entre dos variables es una

correlacion negativa muy débil.

6.2. Comparacion de Resultados con Antecedentes

Con relacidon a Autoestima y Temperamento, se obtuvo que el Rho de
Spearman, alcanzo un Sig.bil (0.081), con lo cual se evidencia una
correlacion positiva muy baja, referente a la variable Temperamento se
tiene resultado que el 4.2% (5) encuestados evidencian temperamento
melancolico, un 14.3% (17) encuestados presentan temperamento

colérico, el 37% (44) manifiesta temperamento sanguineo y el 44.5%
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(53) evidencian temperamento flematico, mientras que en el estudio de
Lolich & Romero (2016), hallaron una correlacion inversa elevado, y por
tanto significativa en referencia a la edad de inicio del trastorno bipolar
y el temperamento depresivo, sim embargo en los temperamentos
ciclotimico, irritable y ansioso, las correlaciones de estas fueron

significativas pero moderadas — inversas.

En relacidon a Autoestima y Temperamento melancolico, se obtuvo que
el Rho de Spearman alcanz6 un Sig.bil (0.081), con lo cual se evidencia
una correlacion positiva muy baja, en referencia a variable Autoestima
se obtuvieron los siguientes valores el 2.5% (3) encuestados se
encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados se ubican en el
nivel medio y el 77.3% (92) se evidencia un nivel alto de autoestima,
mientras que en la investigacién Gonzales & Felices (2019), permitieron
conocer que si existe relacion significativa referente al nivel de
autoestima y resiliencia en los pacientes encuestados. Conclusion
obtenida a través del estudio de las dimensiones: social, familiar,

aceptacion, perseverancia y confianza en si mismo.

En referencia a Autoestimay Temperamento colérico, se obtuvo que el
Rho de Spearman alcanzé un Sig.bil (-0.058), con lo cual se evidencia
una correlacibn negativa moderada, respecto a Temperamento
colérico se obtuvieron los siguientes valores, que el 85.7% (102)
encuestados evidencian otro temperamento distinto al colérico, un
14.3% (17) encuestados evidencian temperamento colérico, por otro
lado en la investigacion de Achicahuala (2016), cuyos resultados
concluyeron un mayor nivel de resiliencia en el siguientes orden:
relacionado al temperamento sanguineo (155.58), colérico (148.13),
flematico (128.21), y el melancdlico (125.46), por ende se acepta que si
existen diferencias relacionadas al nivel de resiliencia y el tipo de

temperamento.

En relacion a la Autoestima y el Temperamento sanguineo , se obtuvo
gue el Rho de Spearman alcanz6 un Sig.bil ( 0.091), con lo cual se

evidencia una correlacion positiva muy baja, en referencia a la variable
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Autoestima se obtuvieron los siguientes valores, el 2.5% (3)
encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) se evidencia un nivel alto de
autoestima, mientras que en la investigacion de Cruz & Vargas (2020),
concluyeron segun sus resultados que existe una asociacion
significativa producidas entre el social — familiar y la autoestima de los
pacientes en estudio, en el cual se empled el contraste de chi cuadrado,
en referencia a la autoestima se determiné que el 76.7% manifesté una
autoestima negativa, mientras que el 23.3% de ellos presentaron una

autoestima positiva.

En referencia a la Autoestima y el Temperamento flematico, se obtuvo
que el Rho de Spearman alcanz6 un Sig.bil (0.014), con lo cual se
evidencia una correlacion positiva muy baja, en referencia a la
dimension Temperamento flemético, se obtuvieron los siguientes
valores, el 55.5% (66) encuestados evidencian un temperamento
diferente al flematico, mientras que el 44.5% (53) encuestados
evidencian temperamento flematico, mientras que en la investigacion
de Achicahuala (2016), cuyos resultados concluyeron un mayor nivel
de resiliencia en el siguientes orden: relacionado al temperamento
sanguineo (155.58), colérico (148.13), flematico (128.21), y el
melancdlico (125.46), por ende se acepta que si existen diferencias
relacionadas al nivel de resiliencia y el tipo de temperamento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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La autoestima en los pacientes se representa en el siguiente orden, el 2.5%
(3) encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) se evidencia un nivel alto de
autoestima, asi como que el 4.2% (5) encuestados evidencian
temperamento melancdlico, un 14.3% (17) encuestados presentan
temperamento colérico, el 37% (44) manifiesta temperamento sanguineo
y el 44.5% (53) evidencian temperamento fleméatico, siendo reflejados en
la correlacion positiva muy baja, obteniendo como valor de significancia del
coeficiente de Spearman de 0.081, por ello se acepta la hipétesis La
autoestima esta relacionado con el temperamento de los pacientes del

Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

La autoestima en los pacientes se representa en el siguiente orden, el 2.5%
(3) encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) evidencian un nivel alto de
autoestima, asi como que el 95.8% (114) encuestados evidencian otro tipo
de temperamento distinto al melancdélico, mientras que el 4.2% (5)
encuestados evidencian temperamento melancdlico, siendo reflejados en
la correlacion positiva muy baja, donde se obtuvo un valor de significancia
del coeficiente de Spearman de 0.081, por ello se acepta la hipétesis Existe
relacion entre autoestima y el temperamento melancolico de los pacientes

del Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

La autoestima en los pacientes se representa en el siguiente orden, el 2.5%
(3) encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) evidencian un nivel alto de
autoestima, asi como que el 85.7% (102) encuestados evidencian otro
temperamento distinto al colérico, un 14.3% (17) encuestados evidencian
temperamento colérico, siendo reflejados en la correlacion negativa
moderada, obteniéndose un valor de significancia del coeficiente de
Spearman de -0.058, por ello se acepta la hipotesis Existe relacion entre
autoestima y el temperamento colérico de los pacientes del Hospital de
Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.
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La autoestima en los pacientes se representa en el siguiente orden, el 2.5%
(3) encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) se evidencia un nivel alto de
autoestima, asi como que el 63% (75) encuestados evidencian un
temperamento distinto al sanguineo, mientras que el 37% (44) encuestados
evidencian temperamento sanguineo, siendo reflejados en la correlacion
positiva muy baja, obteniendo como valor de significancia del coeficiente
de Spearman de 0.091, por ello se acepta la hipétesis Existe relacion entre
autoestima y el temperamento Sanguineo de los pacientes del Hospital de

Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020.

La autoestima en los pacientes se representa en el siguiente orden, el 2.5%
(3) encuestados se encuentra en un nivel bajo, un 20.2% (24) encuestados
se ubican en el nivel medio y el 77.3% (92) evidencian un nivel alto de
autoestima, asi como que el 55.5% (66) encuestados evidencian un
temperamento diferente al flematico, mientras que el 44.5% (53)
encuestados evidencian temperamento flematico, siendo reflejados en la
correlacién positiva muy baja, donde se obtuvo un valor de significancia del
coeficiente de Spearman de 0.014, por ello se acepta la hipo6tesis Existe
relacion entre autoestima y el temperamento fleméatico de los pacientes del

Hospital de Apoyo San Miguel La Mar, Ayacucho 2020
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RECOMENDACIONES

Concorde a los resultados brindados a través de la presente investigacion

ejecutada, la misma que me permite enumerar algunas recomendaciones

que se detallan a continuacion:

1.

Integrar un programa de educacion emocional, el cual brinde apoyo
e informacion a través de materiales didactico referentes a
estrategias para favorecer el autocontrol de las emociones y la
autopercepcion, asi mismo se encargue del adiestramiento de un
temperamento idéneo en los pacientes.

Fomentar en los pacientes la practica de técnicas de relajacion, que
contribuyan a suprimir sentimientos o emociones frustrantes que
puedan afectar la autoestima y el temperamento de los pacientes.
Identificar los factores desencadenantes, asi como las causas
individuales o sociales, que puedan repercutir o alterar el desarrollo
Optimo de una autoestima y temperamento idoneo en los pacientes.
Vigilar en los pacientes posibles signos emocionales, que indiquen
una alteracion del temperamento adecuado, asi como asegurar y
brindar una intervencion psicoterapeuta oportuna y periddica de ser
esta necesaria, y realizar el seguimiento de los pacientes que lo
ameriten.

Incorporar al plan de apoyo al paciente, a su entorno mas cercano,
fomentando la creacién de vinculo mas estrecho, propiciando que el
paciente se sienta seguro, respetado y valorado dentro del mismo.
Fomentar el desarrollo de futuras investigaciones sean cualitativas o
cuantitativas, referidas al tema, que contribuyan a la informacién

proporcionada en la presente investigacion.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

) PROBLEMA ) ) METODOLOGIA POBLACION, INSTRUME
TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS CLASIFICACION MUESTRA Y NTO
GENERAL DE VARIABLES MUESTREO
Pregunta General  Objetivo General Hipotesis general Variable 1: DISENO El muestreo fue  Instrument
¢.Cudl es larelacion Determinar la La autoestima estd Autoestima METODOLOGICO no o de
entre la autoestima relacion entre la relacionado con el Es una probabilistico, medicion:
y el temperamento autoestima y el temperamento de los Dimensiones investigacion por Escala de
en los pacientes temperamentoenlos pacientes del Extroversion cuantitativa, de tipo  conveniencia de  Autoestima
atendidos en el pacientes atendidos Hospital de Apoyo Neurocisticismo  descriptivoy acuerdo a la de
Hospital de Apoyo en el Hospital de San Miguel La Mar, correlacional, investigacion. Rosenberg
AUTOESTIMA San Miguel La Mar, Apoyo San Miguel La Ayacucho 2020. disefio no Instrument
Y Ayacucho, 2020? Mar, Ayacucho 2020. experimental. y La poblacion o de
TEMPERAMEN Temperamento transversal. esta constituida  medicion:
TO EN Preguntas Objetivos Hipotesis Dimensiones por 119 Inventario
PACIENTES especificas Especificos especificas 0 X pacientes entre  de
DEL HOSPITAL  ¢Cualeslarelacion Determinar la Existe relacion entre ~ Temperamento > 20 a 40 afios de  Personalida
DE APOYO entre la autoestima relacion entre la autoestima 'y el melancdlico M~~~ r edad. d-
SAN MIGUEL y el temperamento autoestima y el temperamento Temperamento Eysenck
LA MAR, melancdlico en los temperamento melancdlico de los colérico Y Después del forma B,
AYACUCHO pacientes melancélico en los pacientes del Temperamento andlisis de para
2020 atendidos en el pacientes atendidos Hospital de Apoyo Sanguineo Dénde: muestreo; la adultos
Hospital de Apoyo en el Hospital de San Miguel La Mar, Temperamento muestra quedo (EPY).
San Miguel La Mar, Apoyo San Miguel La Ayacucho 2020. flematico M = Muestra. conformada por

Ayacucho 2020

¢ Cuadl es larelacion
entre autoestima y
el temperamento
colérico de los
pacientes
atendidos en el
Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar,
Ayacucho 20207?

Mar, Ayacucho 2020.

Determinar la
relaciéon entre
autoestima y el
temperamento

colérico de los
pacientes atendidos
en el Hospital de
Apoyo San Miguel La
Mar, Ayacucho 2020.

Existe relaciéon entre
autoestima 'y el

temperamento

colérico de los
pacientes del
Hospital de Apoyo

San Miguel La Mar,
Ayacucho 2020.

Existe relaciéon entre
autoestima y el

¢Cudles larelacion Determinar la temperamento

entre autoestima y relacién entre Sanguineo de los
el temperamento autoestima 'y el pacientes del
sanguineo de los temperamento Hospital de Apoyo

O = Observacion.
X = Autoestima.

y = temperamento.
r = Relacién entre
variables.

119 pacientes
de20 a 40 afos
de edad.
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pacientes
atendidos en el
Hospital de Apoyo
San Miguel La Mar,
Ayacucho 2020?

¢ Cudl es larelacién
entre autoestima y
el temperamento
flematico de los
pacientes
atendidos en el
Hospital de Apoyo
San Miguel La Marr,
Ayacucho 20207

sanguineo de los
pacientes atendidos
en el Hospital de
Apoyo San Miguel La
Mar, Ayacucho 2020.

Determinar la
relacion entre
autoestima y el
temperamento

flematico de los
pacientes atendidos
en el Hospital de
Apoyo San Miguel La
Mar, Ayacucho 2020.

San Miguel La Mar,
Ayacucho 2020.

Existe relacion entre
autoestima y el

temperamento

flematico de los
pacientes del
Hospital de Apoyo

San Miguel La Mar,
Ayacucho 2020.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de variables

Tabla N° 1:

Operacionalizacién de variables de los instrumentos de medicién de ias variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMEN SIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

WARIAELE
INDEFENDIENTE
Autoestima

Es &l juicio
personal gque hace
el individuo a su
propio valor; es un
concepto, actitud,
imagen y
zentimiento hacia
unc mismo (Canto
& Casfro, 2007).

Respuestas de
loz estudiantes
& |la Escals de
Autoestima de

(EAR)
elaborada en
1985,

Exfroversidn

Meurocistismio

Del ltem

1: Siento que soy une persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los
demés

3: Soy capaz de hacer las cosas tanm bien
como |z mayoria de la gente 4: Tengo una
sctitud positiva hacia mi mismala

G: Siento que no tengo mucho de lo gue estar
orgullosala 7: En general, me inclino a pensar
que soy un frecasado/a.

Del itemn

2: Estoy convencido de gue tengo cuslidades
buenas

5: En general estoy satisfechola de mi
mismola.

8: Me gustaria poder sentir mas respeto por
mil mismio

8- Hay weces gue realmente pienso gue soy
un indtil

10: A veces creo gque no soy buena persona

Nominal

A Muy de
acuerdo.

B. De acuerdo.
C.En
desacuerdo.
D. Muy =n
desscuerdo

Nominal

A Muy de
acuerdo.

B. De acuerdo.
C. En
desacuerdo.
D. Muy en
desscuerdo

WARIAELE
DEFEMDIENTE
Temperamento

Esla

manerg natural
CON que un ser
humano interactia
con el entornie.
Puede ser
hereditario y no
influyen factores
externos (sdlo si
fuesen demasiado
fuertes y
canstantes estos

estimulos)

Jrganizacidn
mas o menos
astahls,
organizada y
dindmica del
cardcter,
temperamisnta,
intelects y fisico
de una persona
que determina
su adaptacion
en el ambients;
puede ser

Temperamento
Sanguinec

Temperamento
Flematico

1: ;Le gusts abundancia de excitacion vy
bullizio & su alrededor?

3: ;Tiene casi siempre uns contestacién
lista, “a |z mano”, cuando se le habla?

5: ; Permanesce usualmente retraido (a) en
fiestas y reunicnes?

&: Cuando lo meten en una pelea, ; prefiere
“sacar los frapos al aire” de una vez por
todas, en vez de quedar callada (a)
esperande gue las cosas se calmen solas
10: i Le gusta mezclarse con gente?

Ordinal

Si
Mo

{Martinez &
Maolina, 2010).

medido & través
de laz varisbles
sanguineo,
flamatico,
melancélico y
calérico

132: ;Se catzlogaria a i mismo {a) como
despreacupado(s) o confiado(a) & su buena
ventura?

18: ;Se ha sentide a menudo apstico y
cansado(s) sin razén?

17: ;E= por el contrario animado{a) y jovial?
20: ;5e siente incomodo can vestides que
no son del disrio?

22 ;Puede exprasar en palabras facilmente
lo que piensa?

25: ;Le gustan 1as bromas?

27: iLe gustas mucho la buena comida?

28: ;Le molesta vender cozas o pedir dinero
& la gent= para alguna busna causa?

32 ;Le gusta més guedarse en casa que ira
una fiesta aburrida?

34: ;iLe gusts planear las cosas
cuidadosamente con mucha anticipacion?
37: jHace Ud. ususlmente las cosas mejor
resalviéndolas sclofa), que hablando a otra
persona sobre ellas?

3% jEs Ud. genersimente una persons
tolerante, que no se molests si las cosas no
estén perfactas?

41: ;Le gustaris mas planear cosas que
hacer cosas?

44: Cuando hace nuevos amigos, jes Ud.
usualmente quien inicia la relzcién o invita a
que s produzca?

46 ; Siente generalmente que las cosas se
arreglarén por si solas y que terminardn bien
de algin modo?

49: ; Dice algunas veces lo primero que se e
viene a la cabeza?

51: ;Se mantiene usualmente hermsticola) o
encerrado(s) en si mismo(a). excepte con
amigos muy infimos?

53: ;Le gusts contar chistes y referir
historias graciosas a sus amigos?

58 ; Cusndo todas las probabilidades estén
contra usted, piensa aun usualments que
vele |z pena probar suerte

Ordinal

Si
Mo
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Temperamento
Melancdlica

4: Se siente algunas veces feliz, algunas
wacas triste, sin una razdn realZ

T: i5e enfads a veces?

9 ;Es Ud. friste, melancalico?

11: ;Ha perdido a menudo el suefio por sus
preccupacicnas?

14: ; Se decide s menudo demasiado tarde?
16: ;Le gusta trabajar solo(a)?

18: ;5e siente a menudo hastiado(a)?

21: ;5e distras (vaga su mente) 8 menudo
cuando trats de prestsr atencién = algo?

23 ;Se sbstrae (se pierde en sus
pensamientos) a menudo®

26: ;Piensa a menudo en su pasada?

28: Cuando se fastidia ;necesita de alginia)
amigo (&) para hablar sobre ello?

31: 1 E= Ud. muy susceptible por algunas
cosas’?

33 ;52 pone a menudo tan inquista(a) que
no puede permanecer sentsdofa) durante
mucheo rato en una silla?

35: ;Tiene a menudo mareo (wértigo}?

3% ;Le falts frecuentemente aire, sin habear
hecho un trabsjo pesado?

40: ; Sufre de los “nervioz"?

43 ;Se pone nervicso{a) en lugares tales
como ascensores, frenes o tlneles?

45: ;Sufre fuertes dolores de cabeza?

47: ; Le cuesta frabajo coger el suefic al
scostarse en la noche?

50: ;S preccupa durante un tiempo
demasizdo large, después de una
experiencia embarazosa?

§2: ;5e crea a menudo problemas por hacer
COS&S sin pensar?

55: i Se siente a menudo demasiado
consciente de si misma({a) o poco natural
cuando esté con sus superiores?

§7: ;Siente “sensaciones raras” en el
sbdomen antes de zlgun hecho importanta?

Ordinal

Si
Mo

Temperamento
Calérice

&: Cuanda nifia (8}, jhacis siempre
inmediatamente lo que le decian, sin
refunfuriar?

12 ;Se pone & veces malhumorado?

Se rie 5 veces de chistes groseros?
24: ; Ests completamente libre de prejuicios
de cuslguier tipo?

30: jAlerdes (se jacta) un poco a veces?
36: ; Contesta sismpre una carta personal,
tan pronto come puede, después de haberla
leida?

42: ;Deja algunas veces para manana, lo
que deberia hacar hoy diz?

43: ; Ha dicho slguna vez mentiras en su
vida?

54: ; Se le hace mas facil ganar que perdar
un juego?

Fuente: Elaboracion de la investigadora.
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Anexo 3: Instrumentos de medicién

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Adaptado del centro de control y prevencion de enfermedades del Peru (CDC-

Perq).

INDICACION: Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion

gue la persona tiene de si misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A. Muy de acuerdo.
B. De acuerdo.
C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo

ITEMS

|. Siento que soy una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas

2. Estoy convencido de que tengo cualidades

buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un

fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi

mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que sSoy un

inatil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Inventario de personalidad EYSENCK Forma B — Para adultos
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Nombre de la Prueba: Inventario de Personalidad — Eysenck forma B (EPI)

Autor: Hans Jurgen Eysenck

Categoria: Nomotético

Ne items Respuestas

1 | ¢Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor? Si No
¢ Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si Sj NoO
quisiera algo, pero sin saber qué?
¢ Tiene casi siempre una contestacion lista, “a la mano”, cuando :

3 Si No
se le habla?
¢ Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una .

4 . Si No
razon real?

5 | ¢Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones? Si No
Cuando nifio (a), ¢ hacia siempre inmediatamente lo que le .

6 . . ~ Si No
decian, sin refunfunar?

7 | ¢Se enfada a veces? Si No
Cuando lo meten en una pelea, ¢ prefiere “sacar los trapos al

8 | aire” de una vez por todas, en vez de quedar callado (a) Si No
esperando que las cosas se calmen solas.

9 | ¢Es Ud. triste, melancélico? Si No

10 | ¢Le gusta mezclarse con gente? Si No

11 | ¢Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? Si No

12 | ¢, Se pone a veces malhumorado? Si No
¢, Se catalogaria a si mismo (a) como despreocupado(a) o .

13 . Si No
confiado(a) a su buena ventura?

14 | ;Se decide a menudo demasiado tarde? Si No

15 | ¢Se ha sentido a menudo apatico y cansado(a) sin razon? Si No

16 | ¢Le gusta trabajar solo(a)? Si No

17 | ¢Es por el contrario animado(a) vy jovial? Si No

18 | ¢Se rie a veces de chistes groseros? Si No

19 | ¢Se siente a menudo hastiado(a)? Si No

20 | ¢ Se siente incobmodo con vestidos que no son del diario? Si No
¢, Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar .

21 - Si No
atencion a algo?

22 | ¢Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa? Si No

23 | ¢Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? Si No

24 | ¢ Estad completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? Si No

25 | ¢Le gustan las bromas? Si No

26 | ¢Piensa a menudo en su pasado? Si No

27 | ¢Le gusta mucho la buena comida? Si No
Cuando se fastidia ¢ necesita de algin(a) amigo (a) para hablar .

28 Si No
sobre ello?
¢ Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna .

29 Si No
buena causa?

30 | ¢Alardea (se jacta) un poco a veces? Si No

31 | ¢Es Ud. muy susceptible por algunas cosas? Si No

32 | ¢Le gusta mas quedarse en casa que ir a una fiesta aburrida? Si No
¢ Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer ,

33 ; Si No
sentado(a) durante mucho rato en una silla?
¢Le gusta planear las cosas cuidadosamente con mucha .

34 . I Si No
anticipacion?
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35 | ¢Tiene a menudo mareo (vértigo)? Si No
¢ Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, ,

36 . ; Si No
después de haberla leido?

37 ¢Hace Ud. usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a), Sj NoO
que hablando a otra persona sobre ellas?

38 ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo S; NoO
pesado?

39 ¢Es Ud. generalmente una persona tolerante, que no se molesta Sj No
si las cosas no estan perfectas?

40 | 4, Sufre de los “nervios”? Si No

41 | ¢Le gustaria mas planear cosas que hacer cosas? Si No
¢ Deja algunas veces para mafiana, lo que deberia hacer hoy .

42 | < Si No
dia?
¢, Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes .

43 ; Si No
0 tuneles?

a4 Cuando hace nuevos amigos, ¢.es Ud. usualmente quien inicia la Sj NoO
relacién o invita a que se produzca?

45 | ¢ Sufre fuertes dolores de cabeza? Si No

46 ¢ Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y S NoO
gue terminaran bien de algin modo?

47 | ¢Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en la noche? Si No

48 | ¢Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? Si No

49 | ¢Dice algunas veces lo primero gue se le viene a la cabeza? Si No

50 ¢, Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de S NoO
una experiencia embarazosa?

51 ¢, Se mantiene usualmente hermético(a) o encerrado(a) en si Sj No
mismo(a), excepto con amigos muy intimos?

52 | ¢Se crea a menudo problemas por hacer cosas sin pensar? Si No

53 ¢ Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus Sj No
amigos?

54 | ¢ Se le hace mas facil ganar que perder un juego? Si No

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

56 ¢,Cuando todas las probabilidades estan contra usted, piensa Sj No
aun usualmente que vale la pena probar suerte?

57 ¢, Siente “sensaciones raras” en el abdomen antes de algun S NoO

hecho importante?
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicidon

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion:
Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los
sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.
Codificacion
Proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).
Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan
enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el
efecto de la aquiescencia Auto administrada.
Interpretacion:
» De los items 1 al 5, las respuestas A a D se punttan de 4 a 1De los
items del 6 al 10 las respuestas A a D se ~puntian de 1 a 4.
» De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada considerada como autoestima
normal
» De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no presenta problemas de
autoestima graves, pero es conveniente mejorarlas
» Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos
de autoestima.
Propiedades psicométricas. La escala ha sido traducida y validada en
castellano; la consistencia interna de la escala se encuentra entre 0,76 y 0,87;
la fiabilidad es de 0,80

Eysenck Personality Questionnaire-Revised EPQ-R (1,991)
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Ficha técnica

v’ Titulo: Eysenck Personality Questionnaire-Revised EPQ-R (1,991)

v’ Autor: Hans Jirgen Eysenck.

v Administracion: individual y colectiva.

v’ Duracién: aproximadamente 15 — 30 minutos.

v Niveles de aplicacién: de 18 afios de edad a mas.

v’ Finalidad: Evaluacion de las tres dimensiones basicas de la personalidad
gque son extraversion, neuroticismo Yy psicoticismo, mediante escalas
disefiadas a partir de la Teoria de la Personalidad de Eysenck. Clasificacion
de los tipos de temperamento; Colérico, Sanguineo, Flematico y Melancdlico.
v/ Baremacién: Baremos para cada sexo en centiles y puntuaciones tipicas.
v' Material: Manual y ejemplar de la prueba.

v Alfa de crombach, nivel de confiabilidad significativa de 0.960

Anexo 5: Base de datos

3 BASE DE DATOS CORREGIDO 9-03-21.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

PRl XY

Visible: 76 de 76 variables

PR dlPR | alipar | gllpar | gllpsR | gllPeR | gllPrR || gllper | ogllPer | gllPir | gllpie | gllpee | ollpae | gllPee | allPsE | o |
1 MUY DE AC...| DE ACUE... MUY DEA.. DEACUE.. DEACUE.. DEACUE.. ENDESA.. DEACUE. ENDESA.. ENDESA. NO NO El NO =
2 |DEACUERDO| DE ACUE. DEAGUE.. MUYDEA.. DEACUE.. ENDESA_ MUYEND. DEACUE. MUYEND. ENDESA NO NO El si si
3 |DEACUERDO DEACUE.| DEACUE. MUYDEA. DEACUE.. MUYEND.. ENDESA_ DEACUE. MUYEND.. MUY DEA NO N NO El NO
4 |DE ACUERDO MUY DE A MUY DEA_ MUY DEA . MUY DEA_. ENDESA_ MUY END. DEACUE.. MUYEND.. ENDESA HO NO El NO NO
5 MUY ENDE_| ENDESA_| ENDESA. DEACUE . ENDESA. DEACUE. MUYEND._ ENDESA . MUYEND. DEACUE NO N NO NO NO
6 |DEACUERDO ENDESA. ENDESA.. MUYDEA. DEACUE.. DEACUE.. MUYEND.. MUYEND.. MUYEND.. MUYEND.. NO NO NO NO NO
7 |MUYDEAGC. DEACUE.| ENDESA. DEAGUE. DEACUE.. DEACUE.. MUYEND. DEACUE. MUYEND.. DEACUE NO si El si si
8 MUY DE AC...| DEACUE.. ENDESA. DEACUE.. ENDESA.. ENDESA. MUYEND.. ENDESA. MUYEND.. MUYEND.. NO No El NO NO
9 MUY DE AC_| DE ACUE.| ENDESA. DEACUE.. ENDESA_. ENDESA_ MUY END. MUY END.. MUY END._. MUY END HO NO El NO NO
10 |MUYDEAC. DEACUE. MUYDEA . DEACUE. DEACUE. DEACUE. ENDESA | DEACUE. ENDESA. ENDESA NO N sl NO NO
11 |MUYDEAC. DEACUE. ENDESA. DEACUE. MUYEND._ ENDESA_ ENDESA | DEACUE. ENDESA. DEACUE si NO El NO NO
12| MUY DEAG.| DEACUE. DEAGUE. MUYDEA. MUYDEA._ DEACUE. MUYEND._| ENDESA_| ENDESA. ENDESA NO NO El si si
13 | MUY DEAC.. MUYDEA. MUYDEA. MUYDEA. MUYDEA. MUYEND.. MUYEND.. DEACUE.. ENDESA. ENDESA.. S| No El NO NO
14| MUY DEAG. MUYDEA_ MUYDEA . MUYDEA. . DEAGUE. ENDESA_ MUYEND._| DEACUE. MUYEND. ENDESA si NO El NO NO
15 |MUYDEAC. DEACUE. ENDESA. DEACUE. ENDESA. ENDESA_ MUYEND.| DEACUE. MUYEND . MUYEND NO N sl NO NO
16| MUYDEAC. DEACUE. ENDESA. DEACUE. ENDESA. ENDESA_ MUY END_ MUY END_ MUY END. MUY END HO NO El NO NO
17 |MUYDEAC. DEACUE. ENDESA. DEACUE. ENDESA. ENDESA_ MUY END._ MUY END_ MUY END. MUYEND NO NO El NO NO
18 |MUYDEAC.. ENDESA. ENDESA. DEACUE.. ENDESA. ENDESA. DEACUE.. MUYDEA. ENDESA. DEACUE. NO No NO NO NO
19| MUY DE AG. MUY DE A_ MUY DE A MUY DE A_ MUY DE A MUY EN D_ MUY EN D_ MUY EN D MUY EN D MUY END NO NO El NO NO
20 |MUYDEAC. MUYDEA | DEACUE. DEACUE. DEACUE.. MUYEND. MUYEND.| DEACUE. DEACUE . ENDESA NO sl NO El NO
21 |DE ACUERDO MUY DEA_ MUY DEA_ MUYDEA . DEACUE.. ENDESA. ENDESA_ ENDESA . ENDESA . ENDESA HO si NO El NO
22 |MUYDEAC. MUYDEA_ MUYDEA. MUYDEA. MUYDEA._ MUYEND_ MUYEND_ MUYDEA. ENDESA . MUYEND NO N sl NO NO
23 |MUYDEAC. MUYDEA. MUYDEA. MUYDEA. MUYDEA.. MUYEND.. MUYEND.. MUYDEA . ENDESA. MUYEND.. NO NO sl NO No |5

e [+
Vista de datos| | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta lista Unicode:ON
i@ O Escribe aquf para buscar =y ﬁ [~ Q) ~E = 7z ) EP ngw L)
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ﬂ BASE DE DATOS CORREGIDO 9-03-21.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
Al
ELEITEEE LT N D
| |visible: 76 de 76 variables
E | gllr2oe | gllPaoe | glle3ie | gllpaze | gllease | glleaae | gllease | glle3ee | gllPatE | gllp3se | gllPase | gllPaoE | gllPate | gllPaze | gl PazE
94 NO NO NO S| NO NO El NO El S| NO sl NO El NO no [
95 NO El NO NO NO NO El NO NO NO NO El NO NO S| NO
9% NO NO NO NO NO NO El NO NO s| NO sl NO NO NO s|
97 El sl El NO NO NO El NO NO NO NO NO NO NO S| NO
98 NO NO NO s| sl NO sl NO NO s| NO sl NO NO NO s|
99 El £l El NO NO NO El NO NO NO NO NO NO NO S| NO
100 |NO NO NO s| sl NO sl NO NO s| NO sl NO NO NO s|
101 |NO NO NO s| sl NO El NO NO s| NO sl NO NO NO s|
102 El NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO
103 |NO NO NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO
104 |NO NO NO s| sl NO El NO NO s| NO sl NO NO NO s|
105 sl sl NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO si s| NO
106 |NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
107 |NO NO NO NO NO NO El NO NO NO NO NO NO NO NO NO
108 |NO NO NO NO NO NO El NO NO NO NO NO NO NO NO NO
109 El NO El NO NO sl NO NO NO S| NO NO El El S| NO
110 sl sl NO s| NO NO sl NO NO s| NO sl sl si s| NO
111 |NO £l NO s| NO sl El NO NO NO NO NO NO El NO NO
112 |NO El NO S| NO El El NO NO NO NO NO NO S| NO NO
13 |NO NO NO NO NO NO El NO NO NO NO NO NO NO NO NO
114 El NO NO S| NO NO NO NO NO S| NO NO El El S| NO | |
I i 17|
Vista de datos | Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processor estalista | | |UnicodeON | | |
O Escribe aquf para buscar H W e E I~ ol x AE®D 7Z ) EP 161:‘}];021 %
12 BASE DE DATOS CORREGIDO 9-03-21.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
L, e
SEHE M e~ BB A BF 19
Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rl
1 PIR Numérico 8 0 Siento que soy ... {1, MUY EN... Ninguno 9 fl Ordinal  Entrada =
2 P2R Numérico 8 0 Estoy convenci_.. {1, MUY EN... Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada
3 PR Mumérico 8 0 Soy capaz de h... {1, MUY EN... Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada
4 P4R Numérico 8 0 Tengo una actit._. {1, MUY EN... Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
5 PSR Mumérico 8 0 En general esto... {1, MUY EN... Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
6 PER Numérico 8 0 Siento que no t... {1, MUY DE... Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
7 P7R Mumérico 8 0 En general. me... {1, MUY DE... Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada
8 PER Mumérico 8 0 Me gustaria po... {1, MUY DE... Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada
9 PSR Numérico 8 0 Hay veces que ... {1, MUY DE... Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada
10 P10R Mumérico 8 0 Aveces creo q... {1, MUY DE... Ninguno 8 fl Ordinal N Entrada
11 PIE Numérico 8 0 ¢Le gusta abun._. {0, NO} Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
12 P2E Mumérico 8 0 ¢Tiene amenu... {0.NOJ..  Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
13 P3E Mumérico 8 0 ¢Tiene casi sie... {0, NO} Ninguno 8 ol Ordinal \ Entrada
14 P4E Numérico 8 0 ¢5e siente algu... {0, NO) Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada
15 PSE Mumérico 8 0 ¢Permanece u_.. {0, S} Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada
16 PEE Numérico 8 0 Cuando nifio (a)... {0, NO} Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
17 PTE Mumérico 8 0 ¢Seenfadaav.. {0.NOJ..  Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
18 PSE Numérico 8 0 Cuando lo mete.... {0, NO} Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
19 PSE Numérico 8 0 ¢Es Ud triste. . {0, NO} Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada
20 P10E Mumérico 8 0 ¢Le gusta mez... {0, NO} Ninguno 8 ol Ordinal  Entrada
21 P1E Numérico 8 0 ¢Ha perdidoa . {0, NO) Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
2 P12E Mumérico 8 0 ¢Se pone avec... 0. Sij.. Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
23 P13E Numérico 8 0 ¢5e catalogaria... {0, NO) Ninguno 8 fl Ordinal  Entrada
24 P14E Numérico 8 0 ¢Sedecidea . {0, NO) Ninguno 8 &l Ordinal N Entrada L
] EN =]
I*]

[l
st e vt e i

IBM SPSS Statistics Processor estaliste | |

[unicodeon | [ |
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3 BASE DE DATOS CORREGIDO 9-03-21.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl e Bl H BE ui

Nombre |  Tipo || Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rl

55 P45E Numérico 8 0 ¢Sufte fuertes . {0. NO] Ninguno il Ordinal “ Entrada =
56 P46E Numérico 8 0 ¢Siente general... {0. NO)... Ninguno 8 £l Ordinal N Entrada

57 |P4TE Numérico 8 0 ¢Le cuestatrab.__ {0, NO] Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada

58 P48E Numérico 8 0 ¢Ha dicho algu... {0, S)... Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada

59 | P49E Numérico 8 0 ¢Dice algunas . {0, NO} Ninguno 8 ol Ordinal \ Entrada

60 P50E Numérico 8 0 ¢Se preocupa . {0. NO] Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada

61 PS1E Numérico 8 0 ¢Se mantiene . {0, S} Ninguno 8 ol Ordinal \ Entrada

62 |Ps2E Numérico 8 0 ¢Secreaame 0, NO] Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada

63 PS3E Numérico 8 0 ¢legustacont.. {0.NO)... Ninguno 8 ol Ordinal N Entrada

64 |PS4E Numérico 8 0 ;Selehacem_. {0, SI) Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada

65 P5SE Numérico 8 0 ¢Se siente am___ {0, NO] Ninguno 8 il Ordinal “ Entrada

66 | PS6E Numérico 8 0 ¢Cuéndo todas_... {0, NO} Ninguno 8 ol Ordinal \ Entrada

67 |PSTE Numérico 8 0 ;Siente “sensa_.. {0, NOJ Ninguno 8 4l Ordinal “ Entrada

68 CONSOLID... Muméico & 0 Autoestima (Ag... {1, AUTOE... Ninguno 13 ol Ordinal N Entrada

69 | CONSOLID.. Mumérico 8 0 Temperamento . {1, MELAN.. Ninguno 8 & Nominal “ Entrada

70 CONSOLID... Muméico 8 0 Melancolico (A {0, Otro tem... Ninguno 8 & Nominal i Entrada

7 CONSOLID... Mumérico 8 0 Colérico (Agrup-.. {0, Otro tem... | Ninguno 8 & Nominal \ Entrada

72 |CONSOLID.. Muméico 8 0 Sanguineo (Agr__. {0, Otro tem... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada

73 CONSOLID... Muméico 8 0 Flematico (Agr... {0, Otro Te... |Ninguno 8 & Nominal N Entrada

74 | CONSOLID.. Mumérico 8 0 Autoestima (Ag... {1, autoesti._. Ninguno 2 & Nominal “ Entrada

75 CONSOLID... Muméico 8 0 Extroversion (A... {1, altament... Ninguno 27 & Nominal N Entrada

76 | CONSOLID.. Mumérico 8 0 Neurocitismo (.. {1, altament... | Ninguno 2 & Nominal \ Entrada

77

78 L
T m o

Vista e datos | Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processor estalista | | |UnicodeON | | |

o
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 19% de similitud se excluye referencias

bibliogréaficas

AUTOESTIMA'YY TEMPERAMENTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DE APOYO SAN MIGUEL LA MAR, AYACUCHO 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 200 1« Oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Continental 30/
0

Trabajo del estudiante

.

creativecommons.org 2
%

Fuente de Internet

]

repositorio.ucv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

]

repositorio.autonomadeica.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

=]

repositorio.unh.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

[=]

repositorio.upica.edu.pe 2
Fuente de Internet %

H B

repositorio.uigv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

Submitted to Aliat Universidades '] o
0

Trabajo del estudiante

www.monografias.com

Fuente de Internet

93



7
%

10 documents.mx 4
Fuente de Internet %

repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Internet %

12 www.academiatribunal.es 4
Fuente de Internet %

scielo.sld.cu 1
Fuente de Internet %
José Ventura-Ledn. "Escalas, inventarios y 1 o
0

cuestionarios: ;son lo mismo?", Educacion
Meédica, 2020

Publicacion

gestionempresarialcentrarrc.blogspot.com

Fuente de Internet

1o
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