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Resumen 

La comunidad homosexual y la salud mental son dos temas que han resaltado en los 

últimos años desde una perspectiva psicosocial, es por lo que, el objetivo del estudio 

fue determinar las relaciones entre depresión, autoestima y factores de personalidad 

en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Para ello, se realizó un estudio de diseño correlacional transversal simple con una 

muestra conformada por 400 jóvenes hombres cisgénero homosexuales entre 18 y 

26 años. Para la evaluación de la depresión se administró el Cuestionario de salud 

del paciente (PHQ-9), se utilizó la versión validada de 37 ítems del Big Five Inventory 

(BFI) para estudiar los factores de personalidad; y para la autoestima, se empleó la 

Escala de Autoestima de Rosenberg. Con relación a los resultados, se encontró que 

existían significativas correlaciones entre los factores y variables estudiadas. Entre 

las principales conclusiones, se destacó que la depresión tiene una relación indirecta 

con extraversión, responsabilidad y amabilidad, mientras que es directa con 

neuroticismo y apertura; además, hay diferencia significativa entre las tres variables 

en sujetos que hayan experimentado discriminación o no.    

Palabras claves: Depresión, Personalidad, Autoestima, Homosexualidad, 

Cisgénero. 
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Abstract 

 

The homosexual community and mental health are two issues that have been 

highlighted in recent years from a psychosocial perspective, which is why the objective 

of the study was to determine the relationships between depression, self-esteem and 

personality factors in young cisgender men from the homosexual community of 

Metropolitan Lima. For this purpose, a simple cross-sectional correlational design 

study was carried out with a sample of 400 young cisgender homosexual men between 

18 and 26 years of age. For the assessment of depression, the Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) was administered; the validated 37-item version of the Big Five 

Inventory (BFI) was used to study personality factors; and for self-esteem, the 

Rosenberg Self-Esteem Scale was used. Regarding the results, it was found that there 

were significant correlations between the factors and variables studied. Among the 

main conclusions, it was highlighted that depression has an indirect correlation with 

extraversion, responsibility, and agreeableness, while it is directly correlated with 

neuroticism and openness; in addition, there is a significant difference between the 

three variables in subjects who have experienced discrimination or not.    

Keywords: Depression, Personality, Self-esteem, Homosexuality, Cisgender. 
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Introducción 

Hablar de sexualidad desde una sola perspectiva es complejo, pues es un 

espectro que abarca diversas vertientes, cuya investigación debe ser integral y 

holística (Vásquez, 2013; Roldan-Restrepo et al., 2021), considerando el nivel 

cognitivo, conativo, afectivo y conductual. En el mundo occidental, el Perú es uno de 

los tantos países heterosexistas y patriarcales, que otorgan instintivamente la 

hegemonía al género masculino y elogia la heteronormatividad como fin inherente en 

el rol sexual de cada individuo (Granero y García, 2019). De ese modo, cabe 

preguntarse ¿Qué significante tiene, para los jóvenes hombres cisgénero de la 

comunidad homosexual, la salud mental? 

A nivel sistemático, la visibilidad de comunidades disidentes llega a ser limitada 

en comparación con comunidades heteronormadas. Esta diferencia desliga a las 

sexualidades periféricas de la norma y afecta a nivel económico, político, espiritual, 

educativo, social y, en consecuencia: la salud mental. Un claro ejemplo de la premisa 

anterior es la única y limitada encuesta realizada en el 2018 en el Perú (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2018), la cual muestra que más del 50% 

de homosexuales peruanos han sufrido depresión, convirtiéndose en un mal 

constante dentro de la población LGBT+ (Genise et al., 2022). 

La personalidad y autoestima se asocian significativamente con la experiencia 

de un episodio depresivo, que, de no ser los esperados podrían desembocar en la 

aparición de dificultades de salud mental (Sosa, 2021). En un contexto peruano no se 

evidenciaron reportes que evalúen la relación entre estos constructos con la identidad 

de género y orientación sexual. De esa forma, el objetivo del estudio es determinar 
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las relaciones entre depresión, autoestima y factores de personalidad en jóvenes 

hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

El presente trabajo está bajo un diseño correlacional transversal simple, con 

una muestra de 400 participantes y está conformado por cuatro tópicos. En el primer 

capítulo se plantean las bases teóricas, evidencias empíricas, planteamiento del 

problema, objetivos de la investigación e hipótesis. En el segundo, se desarrollan el 

tipo y diseño de investigación, participantes, medición, procedimiento, aspectos éticos 

y análisis de datos. Además, en el tercer capítulo se exponen los resultados y, 

finalmente, en el último capítulo se encuentra la discusión.  
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Capítulo I: Marco Teórico 

 

1.1. Bases teóricas 

1.1.1. Depresión 

A largo de la historia de la salud mental, la depresión ha sido un término 

muy controversial entre los diversos enfoques científicos que han estudiado 

este fenómeno. En la Antigua Grecia, Hipócrates conceptualizaba la depresión 

como una melancolía originada por alteraciones fisiológicas que se producían 

del desequilibrio de los fluidos corporales (Liddell y Scott, 1980). No obstante, 

no es hasta mediados del siglo XIX que, la psicología se convierte en un campo 

de estudio establecido, asentando los cimientos de la depresión como una 

enfermedad mental limitante para las personas (Horwitz y Wakefield, 2016). 

Para el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (2005) la depresión es un 

trastorno psicológico que afecta al estado afectivo de la persona trayendo 

consigo síntomas volitivos, cognitivos y somáticos (Alberdi et al., 2006; 

Andrades-Tobar, 2021), los cuales pueden aparecer a cualquier edad (National 

Institute of Mental Health [NIMH], 2015; Molés et al., 2019). De tal modo que, 

su magnitud afecta colateralmente al desempeño en la escuela, el trabajo y en 

la aptitud de afrontar la vida misma; y, en su forma más grave, puede conllevar 

al suicidio (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

Características diagnósticas 

Para realizar el diagnóstico del trastorno depresivo, hay que tener en 

cuenta que exista más de un episodio previo, el cual no se pueda explicar por 

otro factor (American Psychological Association [APA], 1994). Los criterios 
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diagnósticos son: la aparición de cinco o más síntomas durante 2 semanas, 

como: anhedonia, pérdida o aumento en el apetito y peso corporal, ánimo 

depresivo, insomnio o hipersomnio, agitación o enlentecimiento motor, pérdida 

de la energía, sentimientos de inutilidad y culpa irracionales, dificultad para 

concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte o ideación 

suicida. Además, la sintomatología debe provocar un malestar en áreas 

consideradas importantes para la persona. 

Respecto a los niveles de la intensidad de los episodios, el DSM-4 

propone que la depresión puede ser leve, moderado, grave sin síntomas 

psicóticos y con síntomas psicóticos, en remisión parcial (luego de haber 

cumplido todos los criterios diagnósticos, el paciente sólo manifiesta algunos 

síntomas y signos) y en remisión total (Vásquez et al., 2000). No obstante, los 

grados básicos de dicha alteración son (APA, 1994):  

Leve.  Deben estar presentes de cinco o seis síntomas, mencionados 

anteriormente, y por un deterioro leve o normal de la actividad social o laboral.  

Moderado.  Se caracterizan por poseer una gravedad intermedia entre 

leve y grave. 

Grave.  Existe la presencia de la mayoría de los síntomas y la 

disminución notoria en alguna de las áreas (social o laboral). 

Factores de riesgo 

En primer lugar, a nivel biológico, se encontraron que hay alteraciones 

en los neurotransmisores, como la serotonina, dopamina y noradrenalina, las 

cuales desempeñan un rol importante en la comunicación entre las células 

cerebrales, la función de regulación del ánimo (Hernán, 2002; Aragonés, 2020) 
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y las respuestas conductuales, tímicas, motoras, cognitivas y sociales (Gerrig 

y Zimbardo, 2005; Alzuru, 2017). Asimismo, se halló concordancia en algunos 

pacientes con depresión que sus familiares de primer grado, con quienes se 

comparte más del 50% de genes (Mitjans y Arías, 2012; Pérez-Padilla, 2017) 

también presentaron cuadros depresivos, lo cual indica que se puede heredar 

una predisposición a padecer el trastorno (Vásquez, 2013).  

A nivel psicológico, dentro de los factores de la personalidad, el 

neuroticismo es considerado un factor de vulnerabilidad a padecer depresión 

ante sucesos vitales estresantes (Vallejo y Pérez, 2016), ya que se 

experimentan efectos negativos como tristeza, enojo, miedo, predisposición a 

labilidad emocional e ideación suicida (Ovalle et al., 2017). Además, el nivel de 

autoestima influye en la depresión ya que es predictora de la felicidad 

(Cardona-Arango et al., 2019), mostrando que la autoestima baja posee una 

relación con la depresión (Garalgordobll y Duré, 2006), independientemente de 

la edad o el sexo de la persona (Gonzales et al., 2016, OPS, 2022).  

En el aspecto social, diversas investigaciones señalan que los factores 

dominantes que convierten vulnerable a la persona son diversas, desde ser 

espectador de un fallecimiento o sufrir la separación de un ser querido (NIMH, 

2001; Calderón, 2018), la ruptura de relaciones afectivas y el sentimiento de 

insuficiencia o culpabilidad (Berenzon et al., 2013; Morales, 2017) y el factor 

económico que se convierte en pieza clave cuando limita las necesidades de 

las personas (De los Santos y Carmona, 2018). 

Dentro de la salud mental, la violencia e inseguridad en el entorno son 

consideradas como factores de riesgo; sin embargo, se ha invisibilizado la 
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violencia hacia la comunidad gay, por lo que son casi inexistentes los estudios 

que muestran estadísticas sobre violencia y/o salud mental de la comunidad 

LGBT+. En ese sentido, las situaciones estresantes de presión y demandas 

sociales que sobrepasan las capacidades de la persona para sobrellevarlas 

limitan la capacidad y amenazan al equilibrio emocional (Wheaton, 1999; 

Tijerina et al., 2018). Por lo mismo, vivir en una sociedad heteronormativa, 

implica guiarse por roles de género construidos socialmente bajo la premisa de 

lo que es ser hombre y lo que es ser mujer, limitando así la expresión de la 

libertad sexual y así tornándose perjudicial para la identidad de cada persona 

(Pinto-Cortez et al., 2018).  

La exposición a situaciones en las que no se tiene el control de las 

consecuencias de la conducta, interfiere en la evocación y adquisición de 

respuestas, y hace aparecer sentimientos depresivos (Álvaro et al., 2010). A la 

par, la homonegatividad es un factor discriminatorio que afecta a la comunidad 

homosexual y es una amenaza latente a su salud mental (Ventura, 2016; 

Sánchez y Mestre, 2021), ya que la forma evidente de violentar a la misma 

(Ortiz y García, 2005) repercute en la autoestima de sus miembros y en la 

manera de percibir al mundo. Además, la ausencia de apoyo social ante las 

consecuencias negativas de los eventos de la vida es un factor de desconsuelo 

susceptible para la depresión. 

1.1.2. Personalidad 

La personalidad es un constructo psicológico que se ha ido perfilando 

con el tiempo. Su evolución en la psicología, se fue desarrollando en un primer 

momento por Galton, quien estudió las diferencias individuales de las 

personas, luego de ello, los estudios de Allport dan a conocer que la 
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personalidad desarrolla y mantiene el comportamiento en función de las 

características biopsicosociales de los individuos (Holguín-Lezcano et al., 

2020), planteando dos términos (Allport, 1961): temperamento, que se 

relaciona con la base biológica de la personalidad (Yánez y Luna, 2020), que 

predispone a reaccionar de una manera específica y espontánea ante diversos 

estímulos; y carácter, que es el conjunto de características que se forman a lo 

largo de la vida a través las experiencias socioculturales, por lo que  es 

adquirido, controlable y modificable (Dolcet, 2006).  

Allport y Odbert realizaron un estudio psicoléxico completo (Ter Laak, 

1996) en donde seleccionaron alrededor de 18 000 términos (Allport y Odbert, 

1936); años después, Raymond Cattell eliminó y añadió elementos a la lista y 

las clasificó en 16 factores (Cattell, 1943), representando el desarrollo de los 

métodos cuantitativos. Posteriormente, Hans Eysenck, después de una 

recopilación de teorías de la personalidad, determinó que la personalidad es 

una organización física, intelectual, temperamental y del carácter (Eysenck y 

Eysenck, 1985), formando así el modelo psicobiológico que ubica a la 

personalidad compuesta por tres dimensiones (PEN): psicoticismo, 

extroversión y neuroticismo (Montaño et al., 2009).  

En 1963, Norman tomó en cuenta los estudios previos, añadiendo así 

171 término a la lista de Allport y Odbert, y excluyó términos que hacían 

referencia a la apariencia física y anatómica (Ter Laak, 1996), los cuales bajo 

un análisis factorial dan lugar a los cinco grandes factores de la personalidad 

(Goldberg, 1990). De este modo, Costa y McCrae (1985) construyeron la 

primera prueba bajo el modelo “Big Five”; ubicando a la personalidad como un 

conjunto de características (Costa y McCrae, 2012; Goldberg, 1981), que 
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diferencian y determinan la manera en cómo se relaciona la persona con las 

demás y con el mundo, las cuales están clasificadas en una estructura de cinco 

factores (Chaplin et al., 1988; Hendriks et al., 1999), constituyendo así una 

estructura universal (Goldberg, 1990). 

Modelo de los cinco grandes 

En la década de los ochenta, los estudios de Goldberg se enfocaron en 

el análisis léxico de la personalidad y dieron a relucir que para poder 

fundamentar la personalidad habría que enfocarse en cinco dimensiones 

(“cinco grandes”) (Sanz et al., 1999). Se centró en los rasgos y los resurgió 

como estructura base de la personalidad, ya que cada una de las dimensiones 

engloba cierto número de rasgos específicos (Depaula y Azzollini, 2013). Por 

otra parte, décadas atrás se había propuesto una visión pentagonal de la 

personalidad: extraversión, amabilidad, responsabilidad, apertura y 

neuroticismo (Norman, 1963); siendo estos los factores que Goldberg tildó 

“grandes” por la amplitud de abarcar la mayor parte de rasgos de personalidad, 

centrándose teóricamente en diversos autores, entre ellos: Norman et al. 

(Costa y McCrae, 2012; Ter Laak, 1996).  

El modelo atravesó diversas conjeturas, tanto positivas como negativas.  

Elogiablemente presenta una taxonomía digerible y explicita para poder 

diferenciar los cincos grandes factores de la personalidad, lo que permite un 

nivel mayor de practicidad y entendimiento a investigadores y lectores (John, 

1990); sin embargo, las críticas toman valor cuando focalizan la ausencia de 

constructos que vayan más allá de los rasgos, ya que no precisa claramente 

cuál es y cómo se da la interacción entre dimensiones (Merlyn et al., 2018).  
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Factores 

Extraversión; se centra en el nivel de socialización y actividad, la 

capacidad para sentir alegría caracteriza a las personas optimistas, 

afectuosas, divertidas y activas (Costa y McCrae, 1999). Está relacionado a la 

predisposición de experiencias positivas, tener mayor número de relaciones 

interpersonales gratificantes y evalúa la facilidad para comunicarse con las 

demás personas y la asertividad que se tiene con ellas (Wilmot et al., 2019).      

Neuroticismo; posee una naturaleza negativa, lo cual hace que tenga 

mayor número de experiencias negativas mostrando un nivel mínimo de 

satisfacción (Garcia et al., 2018). Muestra una mayor tendencia a 

pensamientos irracionales, situaciones impulsivas y estresantes; en su 

mayoría son personas inestables, con exceso de preocupación, sensibles, 

inseguras y vulnerables a cualquier situación (Costa y McCrae, 1999); 

explorando así, la inestabilidad emocional, el miedo y el sentimiento de culpa. 

Amabilidad; evalúa la competencia para desarrollar vínculos sociales y 

la disposición a tener en cuenta las necesidades de los demás (Arévalo-

Avecillas et al., 2019). Orientado a la felicidad y la motivación para lograr 

intimidad interpersonal, lo cual conlleva a mejores niveles de bienestar y 

satisfacción en las relaciones con otros (Judge et al., 2002). Factor que enfatiza 

en la calidad de las interacciones que cada persona desea, caracteriza a 

personas bondadosas, compasivas, cooperativas, confiadas y altruistas (Costa 

y McCrae, 1999).  

Responsabilidad; en el que existe un nivel mayor de organización, 

autocontrol y la persistencia en conductas dirigidas a cumplir alguna meta, 
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califica a seres cuidadosos, formales, perseverante y notablemente 

trabajadores (Costa y McCrae, 1999). Además, genera mayor implicación 

laboral, por lo tanto, existe mayor probabilidad de obtener recompensas 

laborales satisfactorias (Tobón, 2018). En este factor se evalúa la competencia 

de accionar en base a nuestros objetivos y llevarlos a cabo (Sanchez y 

Ledesma, 2007).  

Apertura; se relaciona con lo artístico, científico y creativo, el 

pensamiento divergente y el sentir profundo de las experiencias positivas y 

negativas (Pilar y Pérez-García, 2018); además, evalúa la sensibilidad estética, 

la curiosidad y la capacidad introspectiva (Sanchez y Ledesma, 2007). Enfatiza 

en la permeabilidad de la persona y la motivación por ampliar sus experiencias 

con mayor curiosidad, imaginación, originalidad y con mente abierta (Costa y 

McCrae, 1999). 

1.1.3. Autoestima  

Etimológicamente, el término autoestima está formado por el griego 

“αυτος” (por sí mismo) y por el vocablo “estima” (valorar). James (1890) definió 

a la autoestima como la estima que las personas sienten por ellas mismas y 

que esta depende de qué se quiere hacer y ser entre el equilibrio de las 

aspiraciones y los logros reales (Ceballos et al., 2017). Él resaltaba que la 

evaluación de la autoestima se centraba en el número de pretensiones 

satisfechas, de lo contrario, era mayor el nivel frustración (Pérez, 2019). Para 

Rogers, la autoestima se desarrollaba en poder aceptarse y amarse tal como 

uno es, incluso con los defectos (Durán y Crispin, 2020).  
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Por otro lado, Maslow denominó a la autoestima como un sentimiento 

valorativo hacia el ser personal, a los rasgos físicos, emocionales, cognitivos y 

espirituales que conceptualizan la personalidad (Pérez, 2019). Por lo tanto, la 

autoestima es la actitud positiva o negativa hacia uno mismo, creado 

socioculturalmente y relacionado con la autopercepción, ya sea en un mayor o 

menor grado (Rosenberg, 1965). Asimismo, en la actualidad se considera que 

dicha actitud hacia uno mismo está asociada con las creencias sobres las 

relaciones sociales, logros y las propias habilidades (Góngora y Casullo, 2009; 

Gallegos et al., 2019). 

Modelo de Rosenberg 

Morris Rosenberg, fue un sociólogo que dedicó su vida al estudio de la 

autoestima y la define como una actitud positiva o negativa hacia un objeto en 

particular, el sí mismo (Ventura-León, 2018). Además, enfatiza en su base 

actitudinal originada por factores socioculturales; en ese sentido, descubrió 

que la autoestima es positiva cuando permite confrontar los conflictos 

eficazmente y, es negativa cuando la propia angustia impide el bienestar diario 

(Banaji y Prentice, 1994; Schoeps et al., 2019). En 1965, Rosenberg, en su 

libro “Sociedad y autoimagen adolescente”, descubrió que, cognitivamente, el 

autoconcepto se ve gravemente influenciado por lo que las demás personas 

piensan de cada uno. De ese modo, bajo una perspectiva social, estudió el 

aspecto emocional de cada ser: la autoestima, ya que, las variables culturales, 

racionales y contextuales influencian en la valoración de cada uno (Rojas, 

2018). 
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Dimensiones de autoestima 

Rosenberg (1965) conceptualiza a la autoestima como el aprecio, 

sentimiento y consideración que una persona siente acerca de sí mismo. Ésta, 

es evaluada por medio de los sentimientos y pensamiento que cada persona 

muestra, centrándose en el valor propio que cada uno se otorga gratuitamente. 

En ese sentido, para mejorar el entendimiento y practicidad, subdivide la 

autoestima en dos dimensiones: autoestima positiva y autoestima negativa 

global de sí mismo (Jurado et al., 2015).  

Autoestima positiva: La persona se acepta plenamente como es y se 

considera un ser bueno. Caracteriza a los individuos que son responsables y 

enfrentan sus problemas, quienes se automotivan y son tolerantes a la 

frustración y capaces de influir en su entorno e identificar debilidades y 

fortalezas (Inca, 2017). Además, orienta a un futuro con mayor posibilidad de 

autorrealización (Ballenato, 2019) y a la autovaloración positiva (Villamarin y 

Garcia, 2019), contribuyendo al bienestar psicológico (Rosenberg, 1965).  

Autoestima negativa: El sujeto se identifica como inferior a los demás y 

existe la ausencia de aceptación hacia sí mismo. Clasifica a las personas 

indecisas, quienes poseen dificultades para tomar decisiones; también, tienen 

un miedo extremo a equivocarse, poseen un bajo rendimiento y son inestables 

emocionalmente, presentando dificultad en los vínculos sociales, en la 

expresión de sentimientos (Inca, 2017; Ballenato, 2019) y se relaciona 

positivamente con la depresión (Rosenberg, 1965).  
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1.2. Evidencias empíricas 

Se realizó la búsqueda de estudios empíricos en distintas bases de 

datos: RedalyC, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Acceso Libre de 

Información Científico para la Innovación (ALICIA), Dialnet y SCOPUS, donde 

se colocaron las palabras claves en español e inglés: Depresión/Depression, 

Personalidad/Personality, Cisgénero/Cisgender, Autoestima/Self-esteem y 

Homosexualidad/Homosexuality. Además, se tuvo en cuenta que los estudios 

sean artículos científicos y tengan un máximo de seis años de antigüedad 

(2016 a 2022) de haber sido publicados. 

Janković et al. (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de 

examinar la asociación entre orientación sexual y depresión en miembros de 

la comunidad LGB de la región de Siberia. La muestra estuvo compuesta por 

264 encuestados (heterosexuales y miembros LGB), quienes respondieron al 

instrumento PHQ-9 y un cuestionario diseñado para la información 

sociodemográfica e ideación suicida, obteniendo como resultado que los 

hombres homosexuales tienen mayores niveles de depresión y más intentos 

de suicidio que hombres heterosexuales, con un 27.7%, 6.4%, 18.1% y 8.5% 

en los niveles mínimo, moderado, moderadamente severo y severo, 

respectivamente.  

Además, Mu et al. (2019) realizaron un proyecto con una óptica 

longitudinal y bajo la premisa de examinar la interacción de la depresión y la 

autoestima con el neuroticismo. Se evaluaron a 2 318 personas de 21 a 25 

años, mediante la Escala de autoestima de Rosenberg, la Escala de depresión 

del Centro de Estudios Epidemiológicos y el Inventario de cinco factores NEO 

(NEO-FFI) obteniendo como resultado que, el neuroticismo representaba la 
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mayoría de la covarianza entre la depresión y la autoestima, explicando así la 

vinculación de los dos constructos a lo largo del tiempo.         

Gonzáles-Rivera et al. (2019), realizaron un estudio comparativo con el 

propósito de examinar las diferencias en los niveles de depresión e ideación 

suicida según el estado de relación de pareja en la comunidad LGBT. Para lo 

cual, utilizó el Cuestionario sobre la Salud del Paciente para la depresión 

(PHQ-9) en una muestra 192 participantes mayores de 17 años y disidentes 

sexuales, obteniendo como resultado que, el 24.5% presentó ideación suicida, 

el 6.3% depresión severa, el 12.5% depresión moderada y el 23.4% de los 

participantes presentaron depresión leve. Concluyendo que, tener una relación 

o soporte emocional en alguien más, es un factor protector contra la ideación 

suicida y depresión.  

En México, Cedillo (2018) desarrolló una investigación con el propósito 

de encontrar la relación entre la depresión y la preferencia genérica 

(orientación sexual) de los hombres. Bajo una mirada descriptiva y 

correlacional, evaluó por medio del Inventario de Depresión de Beck a 475 

personas, entre ellas homosexuales, bisexuales y heterosexuales, dentro de 

un rango de edad entre los 15 y 65 años. Los resultados demostraron que, los 

homosexuales tienen mayor porcentaje en depresión leve (25%>23.8%) y 

grave (4.1%>2.4%) en comparación con los heterosexuales; concluyendo que, 

los roles y estereotipos socialmente orientado al hombre y al machismo, 

afectan en la salud mental de cada persona.  

Ceballos et al. (2020) ejecutaron un estudio correlacional con el objetivo 

de identificar la relación entre el reconocimiento de la homosexualidad, 
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ideación suicida, apoyo social y depresión en jóvenes homosexuales. Los 

participantes fueron 162 sujetos no heterosexuales, quienes fueron evaluados 

por las escalas de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos, la 

Escala de Apoyo Social y Depresión, Reconocimiento de la Homosexualidad y 

el Inventario de Ideas Suicidas Positivas y Negativas. Los resultados 

demostraron que, a comparación con otros reportes, la comunidad homosexual 

tiene mayor nivel de ideación suicida y depresión; además, una correlación 

directa entre ideación suicida y depresión, mientras que, se encontró una 

relación inversa entre depresión y apoyo social (p= -.664; p<,001; p= 1). 

Demostrando que, las ideaciones suicidas están relacionados directamente 

con la depresión, mientras que el reconocimiento de la homosexualidad y 

apoyo social promueve la salud mental en los homosexuales. 

 

1.3. Planteamiento del problema 

1.3.1. Descripción de la realidad problemática 

Actualmente, hablar de sexualidad es uno de los temas más tabúes en 

la realidad social, ésta se desarrolla día con día y explora nuevos términos para 

conceptualizar la diversidad sexual de los individuos (Diaz y Anguita 2017; 

Roldán et al., 2021). Uno de esos, es el concepto de la persona cisgénero, que 

describe al sujeto cuyo sexo asignado al nacer coincide con su identidad de 

género (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Perú (MSSI), 

2018; Zambrano et al.,2019).  

La comunidad LGBT+ (lesbianas, gays, transexuales, bisexuales y 

personas disidentes) ha sido y es víctima de la injusticia. La lucha de esta 

http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ZAMBRANO+GUERRERO,+CHRISTIAN
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sociedad ha sido progresiva y elogiable; desde ser víctimas de la opresión 

política (Mora, 2019), de innumerables crímenes de odio irresueltos (Teodosio 

y Reed, 2017; Insausti, 2022), ser llamados enfermos mentales (APA, 2019a) 

hasta ser pieza importante en la revolución sexual (Nardi, 1994; Gonzáles, 

2021). El Perú, es un país en donde la población no heterosexual se ha visto 

perjudicada, por lo que algunos autores llaman ignorancia colectiva, desde la 

oleada de aniquilamientos terroristas por “limpieza social” (Núñez, 2017) hasta 

la exclusión impuesta por el fanatismo religioso (Defensoría del pueblo, 2016). 

En ese sentido, el INEI (2018) muestra que más del 50% de 

homosexuales peruanos han sufrido depresión y tendrían un mayor riesgo de 

conductas autolesivas. En el 2007, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 

estimó que una de cada cinco personas presentará depresión en algún 

momento de su vida. En el año 2021, la cifra de pacientes con depresión es de 

313 455, aumentando en un 12% a comparación con años anteriores (MINSA, 

2007; 2022), siendo la segunda causa principal de discapacidad a nivel 

mundial en países desarrollados y la primera en países subdesarrollados 

(OMS, 2021). 

En el Perú, los datos reportados en el MINSA (2005) señalan que desde 

1997 las atenciones en salud mental motivadas por la depresión se duplicaron, 

siendo este el trastorno con mayor frecuencia en mayores de 12 años con un 

porcentaje del 43.6% en años más recientes (MINSA, 2018). La depresión es 

un trastorno que afecta alrededor de 350 millones de personas en todo el 

mundo (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2017) y 

específicamente al 64.6% de la comunidad homosexual en Latinoamérica 

(Defas et al., 2017). Como lo indica la OMS (2018), existen aproximadamente 
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800 000 casos de suicidios al año y, en homosexuales, la tasa de suicidio 

bordea el 25% en adolescentes y jóvenes (Ream, 2019), y solo la tercera parte 

de este grupo busca ayuda profesional (INEI, 2018).  

Un aspecto importante en el desarrollo de la depresión es la autoestima 

por el grado de autoaprecio que tienen las personas (Silvia y Mejía, 2015; 

Nuñez y Ortiz, 2021). La Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO] (2016) señala que, en personas 

homosexuales la autoestima es afectada en mayor magnitud por los factores 

estresantes y el estigma social, generando así mayor grado de susceptibilidad 

a sufrir algún trastorno (Preston et al., 2004; Calle et al., 2022).   

Las estadísticas de la primera encuesta exclusiva a la comunidad 

LGBT+ por el INEI (2018) señalan que, el 63% de homosexuales han sido 

víctimas de discriminación, convirtiéndose en un factor desencadenante del 

estado de vulnerabilidad y atenta contra la integridad mental de estas personas 

(MINSA, 2016; Fonseca et al., 2021). A su vez, se ha demostrado que la 

personalidad hace frente a la vulnerabilidad de cada ser humano (Genise et 

al., 2019). Estudios mencionan (Cáceres, 2017; Ovalle et al., 2017; Carrasco, 

2017; García-Mendez et al., 2021) que, un mayor grado de neuroticismo tendrá 

una mayor correlación con la depresión.   

Respecto a la interacción de la depresión y autoestima (Ceballos et al., 

2015; Nunes y Faro, 2021), recientes estudios aseguran que estas variables 

guardan relación en función a la capacidad para afrontar y desarrollar 

habilidades que aumenten la seguridad personal ante la sintomatología del 

trastorno (Ferrel et al., 2014). Otros estudios señalan que aspectos depresivos 
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se relacionan positivamente con la inestabilidad de la personalidad y la 

autoconciencia negativa (Guerrero et al., 2008; Ascención y Rubio, 2020). De 

modo que, la autoestima sería un factor influyente en el afrontamiento de la 

sintomatología depresiva y las características de personalidad (Barcelata et al., 

2016). 

1.3.2. Formulación del problema 

Con lo enunciado previamente surge la interrogante: ¿Cuál es la 

relación entre el nivel de depresión, autoestima y factores de personalidad en 

jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima 

metropolitana? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

Objetivo general: 

Determinar las relaciones entre depresión, autoestima y factores de 

personalidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual de 

Lima Metropolitana. 

Objetivos específicos: 

Identificar la relación entre depresión y extraversión en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Explorar la relación entre depresión y neuroticismo en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Identificar la relación entre depresión y responsabilidad en jóvenes 

hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 
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Explorar la relación entre depresión y apertura en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Identificar la relación entre depresión y amabilidad en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Identificar la relación entre autoestima y depresión en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana.  

Explorar la relación entre autoestima y extraversión, amabilidad, 

responsabilidad y apertura, en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Explorar si existe diferencia entre depresión, autoestima, extraversión, 

neuroticismo, responsabilidad, apertura y amabilidad ante la experiencia de 

haber presenciado un episodio de discriminación entre jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Identificar la diferencia entre depresión, autoestima, extraversión, 

neuroticismo, responsabilidad, apertura y amabilidad según la edad entre 

jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima 

Metropolitana. 

 

1.5. Hipótesis de investigación 

Hipótesis general: 

Existe una correlación significativa entre depresión, autoestima y 

factores de personalidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 
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Hipótesis específicas: 

Existe correlación inversa y estadísticamente significativa entre 

depresión y extraversión en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación directa y estadísticamente significativa entre 

depresión y neuroticismo en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación inversa y estadísticamente significativa entre 

depresión y responsabilidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación inversa y estadísticamente significativa entre 

depresión y apertura en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación inversa y estadísticamente significativa entre 

depresión y amabilidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación inversa y estadísticamente significativa entre 

autoestima y depresión en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe correlación directa y estadísticamente significativa entre 

autoestima y extraversión, amabilidad, responsabilidad y apertura, en jóvenes 

hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 
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Existe diferencia significativa en depresión, autoestima, extraversión, 

neuroticismo, responsabilidad, apertura y amabilidad ante la experiencia de 

haber presenciado un episodio de discriminación entre jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 

Existe diferencia significativa en depresión, autoestima, extraversión, 

neuroticismo, responsabilidad, apertura y amabilidad según la edad entre 

jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual de Lima 

Metropolitana. 
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Capítulo II: Metodología 

 

2.1.    Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es no experimental y se desarrollará bajo un 

diseño correlacional transversal simple, que consiste en objetivar la 

exploración de la relación funcional entre un número de variables por medio de 

un análisis estadístico, sin ninguna distinción entre ellas (Ato et al., 2013).   

De ese modo, al ser un estudio no experimental la evaluación de las 

variables no tendrá alguna manipulación y solo se observarán los fenómenos 

que están presentes en su hábitat natural para luego analizarlos. Asimismo, 

mediante el enfoque correlacional, se tendrá como finalidad identificar la 

relación o asociación que existe entre dos o más constructos, para que de esa 

forma se pueda conocer cómo actúa una variable sobre el actuar de las otras 

(Hernández et al., 2014). 

Para Hernández et al. (2014) para poder evaluar el grado en que se 

asocian dos o más variables, se deben cumplir una serie de pasos (Ver figura 

1)  

Figura 1 

Procedimiento de la evaluación del grado de asociación entre variables 

Nota: El gráfico representa los pasos a seguir para una correcta evaluación de asociación entre 

variables según Hernández et al. (2014). 

Medición Cuantificación Análisis Vinculación
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Con el primer paso, la medición, se busca medir de manera individual 

cada una de las variables que se desea estudiar sobre la misma población. 

Luego de ello, en la cuantificación, los resultados de la medición se expresan 

mediante números aspectos cualitativos de las variables para luego ser 

analizados estadísticamente y poder llegar a la vinculación entre las variables 

estudiadas.  

 

2.2.    Participantes 

La muestra estudiada está compuesta por 400 jóvenes hombres 

cisgénero homosexuales de Lima Metropolitana entre 18 y 26 años (M=21.57, 

DS=2.655). Con relación a la edad, se separaron en tres grupos, de 18 a 20 

años, de 21 a 23 años y de 24 a 26 años, correspondiendo al 37.8%, 36.2% y 

26%, respectivamente. Además, el 96.8% señaló que se encuentran solteros 

y el 3.2% son casados o tienen conviviente; asimismo, con relación a la 

instrucción, el 76.3% tuvieron estudios universitarios, 19% a nivel secundaria 

y el 4.7% estudios técnicos. Por otro lado, el 51% indicó no seguir alguna 

religión y denominarse agnósticos, mientras que la religión católica obtuvo el 

39.3%. El 45% ha expresado abiertamente su orientación sexual, el 38.2% la 

ha expresado parcialmente y el 16.8% no la ha expresado. Finalmente, con lo 

que respecta a la presencia de algún episodio de discriminación, el 69% afirma 

haber presenciado y el 31% no (ver Tabla 1).  

El tipo de muestreo fue no probabilístico por bola de nieve, ya que no 

se utilizaron métodos aleatorios y se accedió a la muestra por medio de la 

interacción en grupos con característicos de esta población (Arias et al., 2016). 

Del mismo modo, los criterios de inclusión serán: que tengan grado de 
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instrucción igual o superior al nivel secundario, que se orienten sexualmente 

como homosexuales y que se identifiquen como hombres; y los criterios de 

exclusión: que no sean peruanos.  

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los participantes (Total=400) 

  Variables F % Variables f % Variable
s 

f % 

Edad   Religión   E. D.    

18 – 20 151 37.8 Agnóstica 204 51 Sí 276 69 
21 – 23 145 36.2 Católica 157 39.3 No 124 31 
24 – 26 104 26 Evangélica 20 5    
   Adventista 4 1    

Estado Civil   Testigo de J. 1 .3    

Soltero 387 96.8 Otro 14 3.4    
Casado/ 
Conviviente 

13 3.2       

Instrucción   Expresión de H.    

Secundaria 76 19 Sí 180 45    
Universitario 305 76.3 No 67 16.8    
Técnico 19 4.7 Parcial 153 38.2    

Total 400 100.0 Total 400 100.0 Total 400 100.0 

            Nota: f =frecuencia, %=porcentaje, H=homosexualidad, E.D=episodio de discriminación.  

 

2.3.    Medición 

2.3.1. Ficha de datos sociodemográficos. Fue desarrollado por el autor para el 

recojo de información adicional, los cuales fueron: la edad, el sexo, la 

orientación sexual e identidad de género, así como, el grado de instrucción, la 

religión, estado civil, con quienes vive, si trabaja, si ha expresado abiertamente 

su orientación sexual y si ha experimentado algún episodio de discriminación. 

2.3.2. El Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9).  Elaborado en Estados 

Unidos por Kroenke et al. (2001) y que, a primera instancia, en Perú paso por 

la validez de contenido bajo el criterio de jueces por Calderón et al. (2012), sin 

embargo, en esta investigación se usa la versión de Villareal-Zegarra et al. 
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(2019) con una puntuación de .87 en confiabilidad. El objetivo de la prueba es 

evaluar la depresión por medio de nueve ítems que caracterizan a los síntomas 

descritos por el DSM-4 e indicar la gravedad del trastorno. Además, está 

dirigida a adultos bajo un formato de administración autoaplicada y duración 

de 10 minutos aproximadamente. El PHQ – 9 cuenta con dos tipos de validez: 

criterio y constructo mediante un análisis factorial. 

La confiabilidad del instrumento PHQ-9 fue establecido mediante el 

método de consistencia interna con el alfa de Cronbach, con la puntuación de 

.860 y un omega de McDonald (Ventura-León y Caycho-Rodriguez, 2017), 

siendo de .864; niveles considerados aceptables por Campos-Arias y Oviedo 

(2008) (ver Tabla 2).  

Tabla 2 

Confiabilidad por consistencia interna del Cuestionario de la Salud del Paciente 

(PHQ-9) en jóvenes hombres cisgénero homosexuales de Lima Metropolitana 

(n=400) 

Variable y 
dimensiones 

Número de 
ítems 

Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

Depresión 9 .860 .864 

Nota: La tabla representa la confiabilidad del cuestionario entre sus números de ítems. 

2.3.3. El Big Five Inventory.  es un cuestionario en modo autoinforme (Gerlitz y 

Schupp, 2005) de 44 ítems, creado por John et al. en Estados Unidos en 1991; 

y en Perú, Dominguez-Lara et al. (2018) fue quien validó la versión española 

de Benet-Martínez y John (1998), reduciendo el número de ítem a 37. El 

instrumento tiene como objetivo poder evaluar los cinco grandes factores de la 

personalidad: Extraversión (8 ítems), que representa el nivel de extrovertido y 

sociabilidad; Neuroticismo (8 ítems), si es usual que sienta tensión y ansiedad; 
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Amabilidad (4 ítems), cuando se es generoso con los terceros; 

Responsabilidad (8 ítems), muestra de perseverancia y empeño en culminar 

los trabajos y Apertura (9 ítems), que valora lo artístico y adaptabilidad 

(Dominguez-Lara et al., 2018). La estructura de respuestas se desarrolla bajo 

una escala Likert de 1 (Muy en desacuerdo), 2 (Ligeramente en desacuerdo), 

3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (Ligeramente de acuerdo) y 5 (Muy de 

acuerdo). En ese sentido, el instrumento mediante el análisis obtuvo 

confiabilidad de αpromedio = .78, y con relación a sus dimensiones, se analizó 

mediante alfa ordinal, obteniendo una puntuación de .84 (extraversión), .62 

(amabilidad), .80. (responsabilidad), .88 (neuroticismo) y .81 (apertura) 

(Dominguez-Lara et al., 2018).  

En el BFI se estableció la confiabilidad del instrumento, por medio del 

método de consistencia interna con el alfa de Cronbach estandarizado, con la 

puntuación de .73 y un omega de McDonald (Ventura-León y Caycho-

Rodriguez, 2017), siendo de .76. Entre sus dimensiones, extraversión, 

neuroticismo, responsabilidad, apertura y amabilidad, obtuvieron un alfa de 

Cronbach estandarizado de .54, .51, .60, .65 y .62, respectivamente; mientras 

que, en omega de McDonald se obtuvo una puntuación de .63, .59, .65, .68 y 

.63, según sus dimensiones (ver Tabla 3).    

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

Tabla 3 

Confiabilidad por consistencia interna del Big Five Inventory en jóvenes 

hombres cisgénero homosexuales de Lima Metropolitana (n=400) 

Variables y factores Número de ítems Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

Personalidad 37 .73(+)  .76 
Extraversión 8 .54(+)  .63 

Neuroticismo 8 .51(+)  .59 

Responsabilidad 8 .60 (+)  .65 

Apertura 9 .65 (+)  .68 

Amabilidad 4 .62 (+)  .63 

           Nota: (+)=Estandarizado 

 

2.3.4. La Escala de Autoestima de Rosenberg.  fue creada en Estados 

Unidos por Morris Rosenberg (1965) y en el Perú, su estructura interna ha sido 

analizada por Ventura-León et al. (2018). La finalidad de la prueba 

bidimensional (partiendo de la idea de autoestima positiva, como la aceptación 

y estima hacia uno mismo, y autoestima negativa, por sentimiento de 

inferioridad e inaceptación de sí mismo) es poder medir la autoestima por 

medio de 10 afirmaciones que se distribuyen en cinco ítems descritos de 

manera positiva y los otros cinco de manera negativa. Este puntaje se obtiene 

mediante la puntuación de una escala Likert de 1 (Muy en desacuerdo), 2 (En 

desacuerdo), 3 (De acuerdo) y 4 (Muy de acuerdo), se hace la suma de los 

puntajes de la totalidad de ítems, siendo así que, las puntuaciones oscilan 

entre 10 y 40 puntos, donde una alta puntuación expresa un nivel elevado de 

autoestima. En Perú, se realizó el análisis de consistencia interna (.80) y se 

evaluó mediante un análisis factorial la estructura interna.  

Asimismo, la confiabilidad de la Escala de Autoestima de Rosenberg fue 

establecida mediante el método de consistencia interna con el alfa de 
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Cronbach y el omega de McDonald (Ventura-León y Caycho-Rodriguez, 2017) 

siendo estos de .765 y .783 (ver Tabla 4) respectivamente, ubicándose en un 

nivel aceptable según Campos-Arias y Oviedo (2008). 

Tabla 4 

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Autoestima de 

Rosenberg en jóvenes hombres cisgénero homosexuales de Lima 

Metropolitana (n=400) 

Nota: La tabla representa la confiabilidad del cuestionario entre sus números de ítems. 

 

2.4.    Procedimiento 

Inicialmente, se realizará la solicitud para la autorización y permiso por 

parte de los autores quienes adaptaron las pruebas, otorgando así un uso libro 

y ético. Asimismo, se ejecutará un formulario de la plataforma Google Forms, 

el cual contendrá apartados: las pruebas psicológicas a realizar, 

consentimiento informado y los datos sociodemográficos. Luego, comenzará 

la difusión de dicho formulario a través de un muestreo por bola de nieve, 

donde se identificará a sujetos potenciales para luego generar sujetos 

adicionales, los cuales cumplirán las características y criterios de la población. 

Finalizando la recolección de datos, estos serán procesados por el programa 

Excel 2016, para codificar y filtrar la información, para que posteriormente sean 

analizados en el programa SPSS versión 25 y expuestos al público en general 

cumpliendo los principios éticos planteados por la APA (2019b).  

 

Variable 
Número de 

ítems 
Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

Autoestima 10 .765 .783 
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2.5.    Aspectos éticos 

Se considerarán la petición y obtención de la aprobación de cada 

evaluado. así como el consentimiento informado, en donde se explica el 

propósito y la oportunidad para que hagan preguntas al correo indicado. 

Además, la plena libertad de desertar en el estudio en el momento que desee 

y la afirmación de que el proceso no se verá influido por algún engaño en el 

diseño o ejecución del proyecto; así como la emisión de los resultados 

individuales de cada participante de la población y la conclusión de esta. 

Finalmente, el compartir los datos obtenidos para la verificación de sus 

conclusiones, siempre y cuando la confidencialidad de los participantes esté 

incluida (APA, 2019b). 

2.6.    Análisis de datos 

El proceso de analizar los datos obtenidos se realizó mediante la 

transcripción de la información recopilada en el programa Excel versión 2016, 

en donde se ejecutó la limpieza de datos. Posteriormente, fue exportado al 

programa estadístico SPSS versión 25, para codificar las variables y así 

facilitar la identificación y análisis. 

En primera instancia, los análisis descriptivos consistieron en la 

exposición detallada de las características sociodemográficas de la muestra 

mediante tablas de porcentajes y frecuencias. Además, se examinó 

descriptivamente las variables a razón de su desviación estándar (DE), media 

(M), asimetría (g1) y curtosis (g2). Ante el uso de un muestreo no probabilístico, 

el análisis correlacional se ejecutó mediante pruebas no paramétricas o de 

distribución libre (Berlanga y Rubio, 2012). Por lo que, se usó el coeficiente rho 

de Spearman, donde las correlaciones son consideradas entre pequeña (r ≥ 
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.10) media (r ≥ .30) y grande (r ≥ .50), con el respectivo valor de tamaño del 

efecto r2, cuya interpretación se valora en pequeño (r2 ≥ .01), medio (r2 ≥ .09) 

y grande (r2 ≥ .25) (Cohen, 1988). 

Las pruebas estadísticas utilizadas para el análisis comparativo fueron: 

U de Mann Whitney, acompañado de su tamaño del efecto PS (probabilidad 

de superioridad), donde los valores interpretativos varían entre no efecto (PS 

≤ .00); pequeño (PS ≥ .56), mediano (PS ≥ .64) y grande (PS ≥ .71); además, 

para comparar más de dos grupos se usó el estadístico H de Kruskall Wallis, 

acompañado del tamaño del efecto eta-cuadrado (η²), con las normas 

interpretativas de mínima necesaria (η² ≥.04), moderada (η² ≥.25) y fuerte (η² 

≥.64) (Ventura-León, 2016; Dominguez-Lara, 2017).  

Finalmente, con el objetivo de proporcionar la calidad de los resultados, 

se utilizó el programa JASP para analizar la confiabilidad de los instrumentos 

mediante el alfa de Cronbach y omega de McDonald, cuyo rango mínimo 

aceptable es de .70, siendo aceptable por Campos-Arias y Oviedo (2008). 
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Capítulo III: Resultados 

 

En este capítulo se desarrollará el análisis estadístico de la investigación, el 

cual consta de tres tópicos: descriptivo, correlacional y comparativo. Se describen las 

variables y sus dimensiones con relación a la frecuencia y porcentaje, así como la 

media y desviación estándar. También, se analizan las correlaciones entre los 

constructos, su significancia y el tamaño del efecto; posteriormente, se hace uso de 

la comparación entre las mismas, teniendo en cuenta la variable cualitativa que la 

teoría ofrece.  

3.1.    Análisis descriptivo 

En cuanto a depresión, se alcanzó una media de 9.803 (DE=5.699); 

además, con relación a los indicadores de Extraversión, Neuroticismo, 

Responsabilidad, Apertura y Amabilidad, obtuvieron una media de 26.325 

(DE=5.719), 26.840 (DE=4.858), 27.055 (3.827), 34.183 (DE=4.828) y 15.860 

(DE=2.724), respectivamente. Asimismo, los datos obtenidos tienen una 

distribución no normal; por otro lado, la asimetría y curtosis están dentro de +/- 

1.5, por lo que es considerado aceptable por las variaciones leves (Pérez y 

Medrano, 2010) (ver Tabla 5).  
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Tabla 5 

Descripción de depresión, factores de personalidad y autoestima en jóvenes 

hombres cisgénero homosexuales de Lima (n=400) 

 

 

            

 

 

 

Nota: M=media, DE=desviación estándar, g1=asimetría, g2=curtosis, K-S=Kolmogorov-

Smirnov 

 

3.2.     Análisis inferencial: correlacional 

Las relaciones entre Depresión y los factores de personalidad: 

Extraversión, Amabilidad, Responsabilidad y Neuroticismo fueron 

estadísticamente significativas, mientras que con Apertura no fue 

estadísticamente significativa. Además, se encontraron correlaciones 

negativas entre Extraversión, Responsabilidad y Amabilidad con Depresión 

(ver Tabla 6). Cada correlación estadística es acompañada de su tamaño del 

efecto (r2), los valores inferiores a .01 son considerados insignificantes y de .01 

a .09 representan un tamaño pequeño (Cohen, 1988). 

 

 

 

 

 

Variables y 
dimensiones 

M DE g1 g2 K- S Estadístico de 
normalidad (p-

valor) 

Depresión 9.803 5.699 .881 .456 .131 (.000) 
Extraversión 26.325 5.719 -.126 -.159 .055 (.006) 
Neuroticismo 26.840 4.858 .154 .010 .075 (.000) 
Responsabilidad 27.055 3.827 -.274 .344 .066 (.000) 
Apertura 34.183 4.828 -.105 -.253 .060 (.001) 
Amabilidad 15.860 2.724 -.559 -.086 .125 (.000) 
Autoestima 32.175 2.751 .332 -.909 .123 (.000) 
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Tabla 6 

Correlación entre depresión y factores de personalidad en jóvenes hombres 

cisgénero homosexuales de Lima (n=400) 

  Depresión (p-valor) 

Extraversión Rho Spearman -.289** (.000) 

 r2 .084 
Neuroticismo Rho Spearman .385** (.000) 

 r2 .015 
Responsabilidad Rho Spearman -.294** (.000) 

 r2 .086 
Apertura Rho Spearman .020 (.692) 

 r2 .000 
Amabilidad Rho Spearman . -.129** (.010) 

 r2 .016  
             Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01. 

La relación entre depresión y autoestima, se encontró una correlación 

inversa estadísticamente significativa y un tamaña del efecto considerado 

pequeño (ver Tabla 7).  

Tabla 7 

Correlación entre depresión y autoestima en jóvenes hombres cisgénero 

homosexuales de Lima (n=400) 

 

 

 

            Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01.  

 

La relación entre Autoestima y los factores de personalidad: 

Extraversión, Amabilidad, Responsabilidad y Neuroticismo fueron 

estadísticamente significativas, mientras que, con Apertura no fue 

estadísticamente significativa. Además, se encontró una relación negativa 

  Autoestima (p-valor) 

Depresión Rho Spearman -.299** (.000) 

 r2 .089  
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entre Autoestima y Neuroticismo. Asimismo, cada correlación estadística es 

acompañada de su tamaño del efecto (r2), los valores entre .01 a .09 son 

considerados pequeños y menores a .01 representan un tamaño insignificante 

(Cohen, 1988) (ver Tabla 8). 

Tabla 8 

Correlación entre los factores de personalidad y autoestima en jóvenes 

hombres cisgénero homosexuales de Lima (n=400) 

  Autoestima (p-valor) 

Extraversión Rho Spearman  .243** (.000) 

 r2 .059  
Neuroticismo Rho Spearman -.216** (.000) 

 r2 .046  
Responsabilidad Rho Spearman .266** (.000) 

 r2 .071  
Apertura Rho Spearman .020** (.692) 

 r2 .000  
Amabilidad Rho Spearman .220** (.000) 

 r2 .048  
            Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 

 

3.3.     Análisis inferencial: comparativo 

En la Tabla 9, se presenta la aplicación de la prueba U de Mann Whitney 

en la comparación de promedio en Depresión, Extraversión, Neuroticismo, 

Responsabilidad, Apertura, Amabilidad y Autoestima, entre homosexuales 

cisgénero que han presenciado o no un episodio de discriminación. Los 

resultados demuestran que existen diferencias estadísticamente significativas 

(p-valor<.05) en Depresión, Extraversión y Neuroticismo; sin embargo, en 

Responsabilidad, Apertura, Amabilidad y Autoestima, no se encuentran 

diferencias estadísticamente significativas (p-valor>.5). Cabe precisar que, 
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según los datos en la Tabla 9, quienes han tenido alguna experiencia de 

discriminación tienen mayor nivel de depresión y menor nivel en autoestima; 

además, cada prueba estadística está acompañada de su tamaño del efecto 

(PS), en donde ninguno llega a un efecto pequeño (PS ≥ .56; Ventura-León, 

2016) 

Tabla 9 

Comparación entre las variables depresión, factores de la personalidad y 

autoestima en jóvenes hombres cisgénero homosexuales de Lima 

Metropolitana según la experiencia de un episodio de discriminación (n=400) 

 
Variables y 

dimensiones 

 
Rango promedio 

 

 
U de Mann-

Withney 
 

 
 

Z (p-valor) 

 
 

PS 

 
Sí  

(n=276) 
 

 
No 

(n=124) 

Depresión 215.31 167.53 13024.00 -3.831 .38 

    (.000)  

Extraversión 192.88 217.45 15010.00 -1.969 .44 

    (.049)  

Neuroticismo 211.89 175.15 13968.50 -2.946 .40 

    (.003)  

Responsabilidad 197.09 208.09 16170.50 -.884 .47 

    (.377)  

Apertura 198.33 205.33 16513.50 -.561 .48 

    (.575)  

Amabilidad 193.33 216.45 15134.00 -1.862 .44 

    (.063)  

Autoestima 194.63 213.56 15492.00 -1.524 .45 

    (.128)  

            Nota: PS=Probabilidad de superioridad 

 

Por otro lado, se aplicó la prueba H de Kruskall Wallis en la comparación 

de promedio en Depresión, Extraversión, Neuroticismo, Responsabilidad, 

Apertura, Amabilidad y Autoestima, entre los tres rangos de edad (18 a 20, 21 

a 23 y 24 a 26 años) de los jóvenes cisgénero homosexuales. Los resultados 
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demuestran que no existen diferencias estadísticamente significativas (p-

valor>.05) en Extraversión, Neuroticismo, Responsabilidad, Apertura, 

Amabilidad y Autoestima; sin embargo, se encuentran diferencias 

estadísticamente significativas (p-valor<.5) en Depresión (ver Tabla 10). 

Asimismo, el primer rango de edad presente mayor nivel en depresión en 

comparación con el segundo y tercer rango; cada prueba estadística está 

acompañada de su tamaño del efecto (η²), en donde se presenta un tamaño 

del efecto nulo (η² < .04; Domínguez-Lara, 2018).  

Tabla 10 

Comparación entre las variables depresión, factores de la personalidad y 

autoestima en jóvenes hombres cisgénero homosexuales de Lima 

Metropolitana según su rango de edad (n=400) 

 
Variables y 

dimensiones 

 
Rango promedio 

 

 
H de 

Kruskall 
Wallis 

 

 
 

p-valor 

 
 

η² 

a 
(n=151) 

b 
(n=145) 

c 
(n=104) 

Depresión 218.95 198.09 177.07 8.212 .016 .014 
Extraversión 211.06 195.06 192.75 2.056 .358 .008 

Neuroticismo 205.28 202.04 191.42 .929 .628 .004 

Responsabilidad 182.94 208.66 214.63 5.798 .055 .017 

Apertura 198.98 209.60 190.01 .929 .409 .005 

Amabilidad 195.85 194.51 215.59 2.436 .296 .009 

Autoestima 184.20 207.59 214.28 5.086 .079 .016 

             Nota: a=18 a 20 años, b=21 a 23 años, c=24 a 26 años, η²=eta-cuadrado 
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Capítulo IV: Discusión 

 

La intención del presente estudio correlacional es brindar una mayor 

representación y visibilidad a las investigaciones con perspectiva de género y a 

comunidades disidentes, dándole relevancia práctica y teórica en la medida que tenga 

mayor reconocimiento dentro del campo de la Psicología, a nivel individual y colectivo. 

De ese modo, el estudio analiza la relación existente entre la depresión, autoestima y 

factores de la personalidad en una muestra de 400 hombres jóvenes cisgénero 

homosexuales en Lima Metropolitana.  

Examinar dichas variables dentro de la población homosexual peruana se 

convierte en imperativo al momento de hablar de la salud mental en la comunidad 

LGBT, ya que han invisibilizado la violencia y las limitaciones en la expresión de 

género que sufre esta comunidad, ejemplo de ello son los escasos estudios con dicha 

población. En ese sentido, a continuación, se interpretarán los resultados obtenidos 

en contraste con investigaciones previas y el marco teórico existente.  

Al analizar los resultados entre la correlación, es significativa la depresión, 

autoestima y factores de la personalidad, reflejando una similitud con los 

antecedentes. Estos datos coinciden con los obtenidos por Malekiha et al.  (2012) en 

adolescentes, y lo reportado por Shi et al.  (2015) en jóvenes, donde señalan la 

relación entre dichas variables, ya que estas características diferencian y determinan 

la forma en cómo se relacionan las personas (Chaplin et al., 1988) en la escuela, 

trabajo y cuando afrontan la vida (OMS, 2019). La personalidad es un factor influyente 

dentro de la vulnerabilidad a tener depresión; así como el nivel de autoestima, además 

es considerada predictora de la felicidad (Garalgordobll y Duré, 2006; Vallejo y Pérez, 

2016). 
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Asimismo, se acepta la hipótesis que extraversión tiene una correlación 

estadísticamente significativa e inversa con la depresión. Se ha demostrado que este 

factor está relacionado netamente con la adaptación de la persona en el ambiente 

(Schmidt et al., 2010) y la capacidad para ser optimista ante las adversidades (Costa 

y McCrae, 1999); criterios que van en contraste con la depresión, ya que ésta altera 

el estado afectivo, cognitivo, conativo y conductual de una manera negativa en la 

persona (MINSA, 2005; Alberdi et al., 2006). Los resultados nos indican, al igual que 

Malekiha et al.  (2012) con 110 estudiantes de 16 y 17 años, y Shi et al.  (2015) con 

2 000 estudiantes de medicina que, a mayor extraversión, habilidad a la 

predisposición de situaciones positivas (Judge et al., 2002), menor será la 

vulnerabilidad para tener depresión.  

Además, la hipótesis sobre que neuroticismo y depresión tiene una relación 

positiva se acepta, puesto que los datos obtenidos en el estudio muestran la relación 

significativa entre ambas variables. Es valorado como un factor de riesgo a tener 

depresión (Vallejo y Pérez, 2016), ya que produce la experimentación de estados 

afectivos negativos, como la tristeza y miedo (Enrique, 2004), reflejando un nivel 

mínimo de satisfacción (Judge et al., 2002). Tal como los estudios de Mu et al.  (2019) 

con 2 318 personas de 21 a 25 años, y Shi et al.  (2015) donde el factor representa 

una dimensión importante ante la prevalencia de esta enfermedad.  

Se acepta la hipótesis sobre la relación inversa entre amabilidad y depresión. 

Uno de los vértices de la visión pentagonal de la personalidad (Norman, 1963), con 

valor de gran importancia ante la disposición de tener en cuenta los vínculos afectivos 

y necesidades de los demás (Sanchez y Ledesma, 2007), se muestra en otra 

dirección con la depresión, ya que está orientado a la motivación intrapersonal y 
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niveles altos de bienestar (Judge et al., 2002), tal y como lo comprueba la 

investigación de Shi et al. (2015) en jóvenes estudiantes de medicina.  

Asimismo, se acepta la relación inversa y estadísticamente significativa entre 

depresión y el factor de personalidad: responsabilidad; La responsabilidad y la 

depresión tienen una correlación negativa, ya que existe mayor autocontrol orientado 

a una meta (Costa y McCrae, 1999), implicando mayor probabilidad de obtener 

recompensas por la voluntad de cumplir los objetivos (Judge et al., 2002; Sanchez y 

Ledesma, 2007). En ese sentido, se pudo encontrar, al igual que Shi et al.  (2015) y 

Lazarevich et al. (2014) en 459 estudiantes de 17 a 25 años, que los hombres puntúan 

alto en características instrumentales orientadas al trabajo. 

Se rechaza la hipótesis sobre la relación inversa entre apertura y depresión, 

puesto que los resultados dan una correlación positiva y estadísticamente no 

significativa entre apertura y depresión. Cabe resaltar que, dicho factor se relaciona 

con el sentir profundo de las experiencias positivas, sensibilidad crítica y motivación 

para las actividades (Judge et al., 2002; Sanchez y Ledesma, 2007; Costa y McCrae, 

1999), desligado completamente de lo limitante que es la depresión (Horwitz y 

Wakefield, 2016). Este resultado se ubica en contraposición con la investigación de 

Shi et al.  (2015) que expone una relación negativa entre depresión y apertura, sin 

embargo, concuerda con el estudio de Cáceres (2017). Una posible respuesta ante la 

anterior disyuntiva es la vivencia de experiencias emotivas y significativas, donde 

sujetos con mayor abertura a la experiencia son vulnerables sentimentalmente y 

reflexionan con mayor intensidad las situaciones de tristeza y tragedia.  

Por otro lado, la hipótesis sobre la relación negativa y estadísticamente 

significativa entre autoestima y depresión es aceptada. Aquel grado de autoaprecio 

vital para la vida personal, social y profesional (Iniesta et al., 2014) se ve afectada en 
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mayor cantidad en la comunidad homosexual, siendo más susceptible a sufrir algún 

trastorno (Preston et al., 2004; UNESCO, 2016). Esto se puede identificar en 

investigaciones como las de Malekiha et al. (2012), Henry (2013), Lazarevich et al. 

(2014), Janković et al. (2020), Longares et al. (2016) en donde demuestran que la 

autoestima y depresión tienen una correlación inversa y significativa, así como la 

mayor en prevalencia en jóvenes homosexuales que heterosexuales, donde a mayor 

nivel de autoestima será menor la vulnerabilidad a la depresión.  

A su vez, se acepta la hipótesis sobre la relación directa entre autoestima y los 

factores de personalidad (extraversión, amabilidad, responsabilidad y apertura). La 

actitud positiva o negativa hacia uno mismo, es creado con la autopercepción y las 

relaciones socioculturales (Rosenberg, 1965) y allí sitúa la capacidad de forjar 

relaciones interpersonales (Sanchez y Ledesma, 2007; Góngora y Casullo, 2009), 

orientando a la autorrealización y autovaloración positiva para poder valorar a los 

demás (Ortega et al., 2001). Además, demuestra que la valoración que sienten las 

personas consigo mismas, guarda relación con las aspiraciones y los logros reales 

que puede conseguir (Ceballos et al., 2017). Sosteniendo la idea de que una persona 

organizada y perseverante goza de una autopercepción positiva por las capacidades 

que posee (Rosenberg, 1965; Costa y McCrae, 1999). Estos resultados concuerdan 

con los presentados por Malekiha et al. (2012), Shi et al. (2015), ya que señalan la 

relación entre estas variables bajo una orientación positiva y significativa.   

Por otro lado, se acepta la hipótesis de una relación estadísticamente 

significativa e inversa entre autoestima y neuroticismo. A mayor nivel de autoestima, 

menor es el nivel de neuroticismo. Este es uno de los rasgos de personalidad más 

representativos y estudiados a lo largo de los años, mostrando su naturaleza negativa 

y ocasionando que la persona experimente inseguridad y ansiedad (Judge, 2002), 
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provocando baja autoestima por el sentirse inferior a los demás y la dificultad en 

desarrollar vínculos sociales (Inca, 2017; Ballenato, 2019). Tal como lo muestran 

diversas investigaciones (Shi y cols, 2015; Mu et al., 2019),  

La hipótesis sobre la diferencia entre homosexuales que han presenciado 

discriminación y quienes no, es aceptada en depresión, extraversión y neuroticismo, 

puesto que, representan mayor diferencia significativa, mientras quienes no han sido 

víctimas tienen mayor nivel de autoestima y menor nivel en depresión. La salud 

mental no es lo mismo entre heterosexuales y disidentes (Naranjo, 2006; Baroffio, 

2009). Ser homosexual implica un proceso distinto de identidad y valía personal; 

involucra factores de riesgo y protección que no siempre se adjuntan a lo correcto o 

esperado, uno de esos factores de riesgo es la discriminación (Preston et al., 2004). 

El sentirse rechazado o sesgado por la orientación sexual trae efectos en la valoración 

personal y en la manera en cómo se desarrolla la persona con los demás (Wheaton, 

1999).     

Se rechaza la hipótesis entre la comparación de las variables según tres 

rangos de edad en autoestima y factores de personalidad, sin embargo, en depresión 

si se encuentran diferencias significativas. No obstante, en la homosexualidad la edad 

se convierte en un factor variante. El momento en donde se acepta y se vive acorde 

con la identidad de género y orientación sexual, tiene mucha influencia en cómo 

afrontar las adversidades que se presentan a lo largo de la vida (Banaji y Prentice, 

1994). Se ha encontrado que existe una variedad en depresión con relación a la edad, 

siendo los más jóvenes entre 18 y 21 años, quienes tienen mayor nivel de depresión 

a comparación con mayores de 22 años. Mientras avanzan los años, las personas 

obtienen mecanismos de defensa progresivamente, lo cual implica que cuando se es 
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más joven y homosexual, tienes menor experiencia y menos habilidades para 

sobrellevar tu condición de disidente en un país binario.   

Finalmente, el presente estudio y sus hallazgos pretenden cooperar con los 

limitados proyectos de investigación respecto a la depresión, personalidad y 

autoestima en la población cisgénero homosexual del país. De ese modo, destaca la 

relevancia en una psicología con perspectiva de género para poder conocer y 

entender la realidad socioafectiva por la que pasa la comunidad no heterosexual y, 

así contribuir en la construcción de un país en donde no haya diferencias ni 

limitaciones por ser disidente. Por otro lado, evidencia que la salud mental en la 

comunidad LGBT se ve afectada notablemente por factores que no dependen de la 

misma persona, sino por prejuicios o estereotipos acrecentados por externos. Por 

último, busca incentivar futuras investigaciones que tengan por objetivo el estudio en 

dicha población, y en consiguiente, que apoyen a la representación y visibilidad dentro 

del país, a nivel político, espiritual, educativo y social.   
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Conclusiones 

 

Con relación al objetivo general, se hallaron relaciones significativas entre las 

variables depresión, factores de personalidad y autoestima en jóvenes hombres 

cisgénero de la comunidad homosexual. 

Se evidenció una relación inversa y significativa entre depresión y extraversión 

en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual. La habilidad y la 

predisposición a experiencias agradables se encuentran paralelas a la sintomatología 

depresiva. 

Entre depresión y neuroticismo se halló una relación directa y significativa en 

jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual, de tal forma que, la 

tendencia a la inestabilidad y sentimientos negativos se relacionan con la depresión. 

Se reportó una asociación significativa y negativa entre la depresión y 

amabilidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual, puesto que, 

personas bondadosas, cooperativas y altruistas tienen mayor predisposición a 

desarrollar vínculos interpersonales. 

Se evidenció una relación negativa y estadísticamente significativa entre 

depresión y responsabilidad en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual, ya que, el autocontrol, organización y perseverancia no se vincula con 

los síntomas depresivos. 

Por otro lado, se registró una relación positiva y no significativa entre depresión 

y apertura en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual. Una posible 

respuesta es que personas homosexuales viven experiencias emocionales 

significativas y con mayor abertura a cada experiencia son más vulnerables con 

relación a la intensidad.  
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Se reportó una relación inversa y significativa entre depresión y autoestima en 

jóvenes hombres cisgénero de la comunidad homosexual.  

Entre los factores de personalidad y autoestima, se evidenciaron las relaciones 

directas entre extraversión, responsabilidad, apertura y amabilidad con autoestima, 

mientras que es inversa la relación entre neuroticismo y autoestima. 

Entre la comparación de las variables con la experiencia de un episodio de 

discriminación, se encontró que hay una diferencia significativa en depresión, 

extraversión y neuroticismo. Demostrando que, ser o no discriminado realmente 

afecta en la personalidad y estado afectivo de los jóvenes hombres cisgénero de la 

comunidad homosexual.  

Por otro lado, con relación a la comparativa entre edades, se halló que no hay 

diferencias significativas en factores de personalidad y autoestima, pero si en 

depresión. 
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Recomendaciones 

 

 

Se recomienda que, en investigaciones futuras, la muestra evaluada sea más 

amplia para obtener más información de la población de jóvenes de la comunidad 

LGBT+. 

Se sugiere que en próximas investigaciones se tenga en consideración la 

orientación sexual, identidad de género y expresión de género, para así poder evaluar 

la diversidad sexual.  

Se recomienda que se desarrolle la prevención y promoción de la salud mental 

con relación a la depresión, factores de personalidad y autoestima en función a 

sujetos disidentes sexuales.  

Como último punto, se sugiere que los estudios con poblaciones no 

heterosexuales y no binarias sean usuales y tengan mayor representación en la salud 

mental peruana, de forma que se pueda ampliar la evidencia empírica disponible.  
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 Anexos  

 

Anexo A 

 

 

Permiso para el uso del PHQ 9 en jóvenes hombres cisgénero de la 

comunidad homosexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo B 

 

Permiso para el uso de la Escala de Autoestima de Rosenberg en jóvenes 

hombres cisgénero de la comunidad homosexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo C 

 

Permiso para el uso del Big Five Inventory en jóvenes hombres cisgénero de 

la comunidad homosexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo D 

 

Formulario Google para uso en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 

homosexual 

 

https://forms.gle/LvwWU1tPNGCWR4TM9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/LvwWU1tPNGCWR4TM9


 

 
 

Anexo E 

 

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido ha tenido molestias debido a los 

siguientes problemas? 

(Marque para indicar su respuesta) 

 
 

Ítem 

Respuestas 

Ningún 
día 

Varios 
días 

Más de la 
mitad de 
los días 

Casi 
todos los 

días 

Poco interés o placer en hacer las cosas     

Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o 
sin esperanzas 

    

Ha tenido dificultad para quedarse o 
permanecer dormido(a), o ha dormido 
demasiado 

    

Se ha sentido cansado(a) o con poca 
energía 

    

Sin apetito o ha comido en exceso     

Se ha sentido mal con usted mismo(a) – o 
que es un fracaso o que ha quedado mal 
con    usted mismo(a) o con su familia 

    

Ha tenido dificultad para concentrarse en 
ciertas actividades, tales como leer el 
periódico o ver la televisión 

    

¿Se ha movido o hablado tan lento que 
otras personas podrían haberlo notado? o 
lo contrario – muy inquieto(a) o agitado(a) 
que ha estado moviéndose mucho más de 
lo normal 

    

Pensamientos de que estaría mejor 
muerto(a) o de lastimarse de alguna 
manera 

    

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo F 

Big Five Inventory 

Las siguientes expresiones le describen a usted con más o menos precisión. Por 

ejemplo, ¿está de acuerdo en que usted es alguien “chistoso a quien le gusta 

bromear”? Por favor escoja una opción para cada una de las siguientes expresiones, 

indicando así hasta qué punto está de acuerdo o en desacuerdo en cómo le describe 

a usted. 

Items MD LD N LA MA 

Es bien hablador      

Tiende a ser criticón.      

Es minucioso en el trabajo.      

Es depresivo, melancólico.      

Es original, se le ocurren ideas nuevas.      

Es reservado.      

Es generoso y ayuda a los demás      

A veces puede ser algo descuidado.      

Es calmado, controla bien el estrés.      

Tiene intereses muy diversos.      

Está lleno de energía.      

Prefiere trabajos que son rutinarios.      

Inicia disputas con los demás.      

Es un trabajador cumplidor, digno de 

confianza. 

     

Con frecuencia se pone tenso.      

Tiende a ser callado.      

Valora lo artístico y lo estético.      

Tiende a ser desorganizado.      

Es emocionalmente estable, difícil de 

alterar. 

     

Tiene una imaginación activa.      

Persevera hasta terminar el trabajo.      

Es a veces maleducado con los demás.       

Es inventivo.      



 

 
 

Es generalmente confiado.      

Tiende a ser flojo, vago.      

Se preocupa mucho por las cosas.      

Es a veces tímido, inhibido.      

Es indulgente, no le cuesta perdonar.      

Hace las cosas de manera eficiente.      

Es temperamental, de humor cambiante.      

Es ingenioso, analítico.      

Irradia entusiasmo.      

Es a veces frío y distante.      

Hace planes y los sigue cuidadosamente.      

Mantiene la calma en situaciones difíciles.      

Le gusta reflexionar, jugar con las ideas.      

Es considerado y amable con casi todo el 

mundo. 

     

Se pone nervioso con facilidad.      

Es educado en arte, música o literatura.      

Es asertivo, no teme expresar lo que quiere.      

Le gusta cooperar con los demás.      

Se distrae con facilidad.      

Es extrovertido, sociable.      

Tiene pocos intereses artísticos.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo G 

 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o 

desacuerdo que tienes con cada una de ellas. 

Items MA A D MD 

Me siento una persona tan valiosa como las otras     

Casi siempre pienso que soy un fracaso     

Creo que tengo algunas cualidades buenas     

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los 

demás 

    

Pienso que no tengo mucho de lo que estar 

orgulloso 

    

Tengo una actitud positiva hacia mí mismo     

Casi siempre me siento bien conmigo mismo     

Me gustaría tener más respeto por mí mismo     

Realmente me siento inútil en algunas ocasiones     

A veces pienso que no sirvo para nada     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo H 

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA 

TÍTULO: DEPRESIÓN, AUTOESTIMA Y PERSONALIDAD EN JÓVENES HOMBRES CISGÉNERO DE LA COMUNIDAD 

HOMOSEXUAL DE LIMA METROPOLITANA 

 
PROBLEMAS 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

 
PROBLEMA 
GENERAL: 
 
¿Cuál es la 
relación entre el 
nivel de 
depresión, 
autoestima y 
factores de 
personalidad en 
jóvenes hombres 
cisgénero de la 
comunidad 
homosexual de 
Lima 
metropolitana? 
 
 

 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Determinar las relaciones entre depresión, 
autoestima y factores de personalidad en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
  
Identificar la relación entre depresión y 
extraversión en jóvenes hombres cisgénero de 
la comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Explorar la relación entre depresión y 
neuroticismo en jóvenes hombres cisgénero de 
la comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Identificar la relación entre depresión y 
responsabilidad en jóvenes hombres cisgénero 
de la comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Explorar la relación entre depresión y apertura 
en jóvenes hombres cisgénero de la 
comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 

HIPÓTESIS GENERAL:  

 
Existe una correlación significativa entre 
depresión, autoestima y factores de personalidad 
en jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS:  
 
Existe correlación inversa y estadísticamente 
significativa entre depresión y extraversión en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
Existe correlación directa y estadísticamente 
significativa entre depresión y neuroticismo en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
Existe correlación inversa y estadísticamente 
significativa entre depresión y responsabilidad en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
Existe correlación inversa y estadísticamente 
significativa entre depresión y apertura en jóvenes 
hombres cisgénero de la comunidad homosexual 
de Lima Metropolitana. 
 

 
VARIABLE X: 
 
Depresión 
 
 
VARIABLE Y: 
 
Autoestima 
 
 
VARIABLE Z: 
 
Personalidad 
 
 
DIMENSIONES Z: 
 

• Extraversión 

• Neuroticismo 

• Amabilidad 

• Responsabilidad 

• Apertura 

 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
 

No experimentalz 
 
 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN: 
 
Correlacional 
 
 
DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 
 
Cuantitativo 
 
 
POBLACIÓN Y 
MUESTRA: 
 
400 jóvenes hombres 
homosexuales 
cisgénero 
 
 



 

 
 

Identificar la relación entre depresión y 
amabilidad en jóvenes hombres cisgénero de 
la comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Identificar la relación entre autoestima y 
depresión en jóvenes hombres cisgénero de la 
comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Explorar la relación entre autoestima y 
extraversión, amabilidad, responsabilidad y 
apertura, en jóvenes hombres cisgénero de la 
comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Explorar si existe diferencia entre depresión, 
autoestima, extraversión, neuroticismo, 
responsabilidad, apertura y amabilidad ante la 
experiencia de haber presenciado un episodio 
de discriminación entre jóvenes hombres 
cisgénero de la comunidad homosexual de 
Lima Metropolitana. 
 
Identificar la diferencia entre depresión, 
autoestima, extraversión, neuroticismo, 
responsabilidad, apertura y amabilidad según 
la edad entre jóvenes hombres cisgénero de la 
comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 

 

Existe correlación inversa y estadísticamente 
significativa entre depresión y amabilidad en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
 
Existe correlación inversa y estadísticamente 
significativa entre autoestima y depresión en 
jóvenes hombres cisgénero de la comunidad 
homosexual de Lima Metropolitana. 
  
Existe correlación directa y estadísticamente 
significativa entre autoestima y extraversión, 
amabilidad, responsabilidad y apertura, en jóvenes 
hombres cisgénero de la comunidad homosexual 
de Lima Metropolitana. 
 
Existe diferencia significativa en depresión, 
autoestima, extraversión, neuroticismo, 
responsabilidad, apertura y amabilidad ante la 
experiencia de haber presenciado un episodio de 
discriminación entre jóvenes hombres cisgénero 
de la comunidad homosexual de Lima 
Metropolitana. 
 
Existe diferencia significativa en depresión, 
autoestima, extraversión, neuroticismo, 
responsabilidad, apertura y amabilidad según la 
edad entre jóvenes hombres cisgénero de la 
comunidad homosexual de Lima Metropolitana. 
 

 

 


