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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre bienestar
psicolégico y conducta prosocial en profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, 2024. Se realiz6 un estudio de tipo bésico con un enfoque cuantitativo de
naturaleza correlacional con un disefio no experimental, aplicados a una muestra de
150 profesionales de la salud de dicho hospital. Asimismo, los instrumentos utilizados
son: La escala de conducta prosocial (Martorell, 1995) y la escala de bienestar de
bienestar psicologico (Ryff, 1989). Los hallazgos indicaron que no hay una relacion
estadisticamente significativa (p=0.055>0.05>) entre el bienestar psicoldgico y la
conducta prosocial. Ademas, no hubo relacion estadisticamente significativa entre
bienestar psicologico con las dimensiones empatia (p=0.264 >0.05), sociabilidad
(p=0.087>0.05). Por otro lado, hubo relacion negativa y estadisticamente
significativa con la dimensidn respeto (rh0=-0.329; p=0.000<0.05) y liderazgo
(rho=0.176; p=0.031<0.05). Se concluye que, aunque el personal de salud
presente un buen estado de salud emocional, esto no necesariamente se traduce

en la manifestacion de conductas prosociales.

Palabras clave: Bienestar psicologico, conducta prosocial, salud mental.
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Abstract

The present research was to determine the relationship between psychological well-
being and prosocial behavior in health professionals at the Regional Hospital of Ayacucho,
2024. A basic study was caried out with a quantitative approach of a correlational nature
with a non-experimental design, applied to a sample of 150 heath professionals from said
hospital. Likewise, the instruments used are: The prosocial behavior scale (Martorell,1995)
and the psychological well-being scale (Ryff,1989). The findings indicated that there is no
statistically significant relationship (p=0.055> 0.05) Between psychological well-being and
prosocial behavior. Furthermore, there was no ststistically significant relationship between
psychological well-being and the dimensions of empathy (p=0.264 >0.05), sociability
(p=0.087>0.05). On the other hand, there was a negative and statistically significant
relationship with the respect dimension (rho=-0.329; p=0.000<0.05) and leadership
(tho=0.176; p=0.031<0.05). It is concluded that, although health personnel present a good
emotional state, this does not necessarily translate into the manifestation of prosocial

behavior

Keywords: Psychological well-being, prosocial behavior, mental health



INTRODUCCION

Actualmente, la labor de los profesionales sanitarios es catalogada como uno de los
trabajos mas estresantes, y uno de los aspectos fundamentales a nivel mundial es su
formacion a nivel psicologico y fisico. Esto representa un tema primordial, dado que estos
trabajadores se encuentran en situaciones laborales que pueden resultar estresantes y
desafiantes, impactando de manera adversa su salud fisica y mental. Esta situacion se
convierte en un problema que afecta el desempefio profesional, asi como en su vida
cotidiana. Por este motivo, este documento fue redactado siguiendo diversas pautas con la
finalidad de lograr los objetivos planteados.

En el Capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema; la formulacion del
problema de manera general y especifica; los objetivos, tanto generales y especificos; la
justificacion tedrica, metodologica y practica; por tltimo, las limitaciones de investigacion.

El Capitulo II, estd compuesto por el marco teodrico donde se incluye los antecedentes
nacionales como internacionales; las bases teoricas de las variables estudiadas; la
formulacion de la hipotesis, tanto general como especifico.

En el Capitulo III, se encuentra la metodologia, que contiene el método, enfoque, tipo
y diseno; la poblacion, muestra y muestreo; la variable y operacionalizacion; las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos; finalmente, los
aspectos éticos.

En el Capitulo IV, se encuentra la presentacion y discusion de los resultados
conteniendo el andlisis descriptivo; prueba de hipdtesis y discusion de resultados.

En el Capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El éxito de cualquier institucion de salud y satisfaccion de los usuarios dependen
en gran medida del personal de salud. Segiin Rodriguez (2019), la conducta prosocial en
el personal de salud se asocia a excelentes resultados en la atenciéon médica, mayor
satisfaccion del paciente y reduccion de errores médicos. Ademas, Holguin (2017) resalta
que la conducta prosocial es un elemento importante ante situaciones de conflicto; vale
decir, quienes desarrollan este tipo de conductas, responden de una manera adecuada y
positiva ante la demanda de estas situaciones. Por otro lado, Lopez (2010) enfatiza que
la proactividad en el personal de salud reduce la recargada labor y el estrés, mejorando
la salud fisica y mental del personal sanitario. En este sentido, es esencial que las
instituciones sanitarias promuevan y fomenten la conducta prosocial y proactiva en su
personal, mediante la implementacion de cursos de formacion para mejorar su capacidad
de cuidar y apoyar a los pacientes de una manera positiva y efectiva.

Aunque la expectativa sea que el personal sanitario presente conducta prosocial
en su labor diaria, algunos indicadores sugieren que esto no siempre es el caso. Los
estudios demostraron que el profesional de salud puede experimentar una reduccion en
su comportamiento proactivo debido a factores como el estrés constante, la escasez de
recursos y apoyo, asi como la falta de motivacion. Asimismo, un estudio publicado en la
revista Mas Vita encontré que el 50% de las renuncias de trabajadores ecuatorianos se
debe a la sobrecarga laboral y al estrés, factores que afectan negativamente su capacidad
para brindar una atencion proactiva (Vazquez, 2020).

El bajo nivel de conducta prosocial en el profesional de salud, fue informado por
investigadores, como Cuellar (2024) quien revel6 que el 38.2% de los profesionales de

salud han presentado niveles bajos de conducta prosocial. Al respecto, Flores (2018)



menciono que el 40% de los profesionales de enfermeria reportan baja empatia hacia los
pacientes; asi mismo, Rodriguez (2019) refirié que el 33.2% de profesionales de salud
muestran falta de compromiso en brindar atencion al paciente.

Estos bajos niveles de conducta prosocial por parte del personal de salud pueden
estar relacionado a bajos niveles de bienestar psicologico. Como indica Maslach (1978),
el desgaste emocional puede afectar negativamente la empatia y la compasion hacia los
pacientes en centros de salud. Asimismo, Flores y Mufioz (2021) mencionaron que el
desgaste emocional es el factor determinante en la disminucion de la conducta prosocial
en trabajadores de salud en el Pert. De modo més determinante, Rendon (2020) hall
que el nivel bajo de bienestar psicoldgico se relaciona al nivel bajo de conducta prosocial,
lo que genera disminucidn en la calidad de atencion que brinda al paciente, aumento del
error médico, menor adherencia a tratamientos por parte del paciente; ocasionando, la
rotacion y el ausentismo del personal.

Otros estudios han comprobado que la presencia del nivel bajo de bienestar
psicologico en el profesional de salud, se encuentran relacionados a diversos estados
emocionales adversos. Un estudio de Quinto y Zarzosa (2024) encontré que el 19.85%
de enfermeros y el 14. 9% de médicos reportaron sentirse sobrecargados y estresados.
Por su parte, Condori (2020), encontrd en una muestra de 395 médicos en Arequipa, que
el 56,7% han presentado sintomas de depresion, el 35.7% ansiedad y el 31,9% insomnio,
encontrando prioritariamente en poblacion femenina (54%). La Organizacion
Panamericana de la Salud (2022), realizd entrevistas a 14.502 trabajadores de salud en
once naciones de América Latina, incluyendo Perd. Cuyos resultados han mostrado que
el 14,7% y el 22% del personal reportd sintomas de depresion, y un 5% y un 15%
confesaron haber tenido pensamientos suicidas. Estos datos hacen reflexionar sobre la

importancia del bienestar psicoldgico para asegurar buena atencion por parte del personal



sanitario, mas aun por que labora bajo condiciones laborales adversas, ya que su entorno
de trabajo se caracteriza por un ambiente estresante (Espinoza y Jiménez, 2022).

Si el personal de salud continia con baja conducta prosocial y bienestar
psicoldgico, se pueden producir consecuencias graves y duraderas en la calidad de
atencion médica y la salud del paciente, ya que al generarse un ambiente toxico, afecta
de manera negativa la salud fisica como mental del profesional de salud,
comprometiendo la seguridad del paciente (Garcia, 2016). Forguione (2015) destaca que
en el personal de salud pueden provocarse una disminucion en la adherencia a los
protocolos de atencidon, aumentando el riesgo de infecciones y complicaciones.

En este sentido, es fundamental abordar estos problemas e implementar
estrategias en los hospitales, a fin de mejorar la conducta prosocial de los profesionales
de salud. El aporte de la psicologia en los profesionales de la salud puede ser extenso,
podria aplicarse en todas las areas de trabajo, la seleccion del personal que ingresa a la
institucion, la capacitacion del trabajador, el clima de convivencia, la salud emocional,
detectar como la carga psicoldgica esta afectando otros aspectos de sus vidas, entregarle
herramientas para la proteccion psicoldgica. Asimismo, seria interesante investigar por
qué los profesionales de la salud deciden unirse a esta institucion en particular,
considerando que brindar un servicio en este campo implica un compromiso significativo
a nivel mental y fisico.

La presente investigacion en los profesionales de la salud entregara los cimientos
para determinar los aspectos antes planteados y asi dejar establecida la importancia de
hacer parte a la psicologia en los quehaceres de esta institucion, monitoreando los efectos
de enfrentarse a las distintas situaciones de emergencias y exigencias de la labor que

desempeifian, sobre todo el dar a conocer la realidad de riesgo al cual son expuestos, sobre



1.2.

1.3.

esta importante laborar a la que se enfrentan a diario en situaciones que llevan al limite
sus capacidades fisicas como psicologicas.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre bienestar psicologico y conducta prosocial en profesionales de

la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre bienestar psicoldgico y empatia en profesionales de la salud

del Hospital Regional de Ayacucho, 2024?

- (Cual es la relacion entre bienestar psicologico y respeto en profesionales de la salud
del Hospital Regional de Ayacucho, 2024?

- (Cudl es la relacion entre bienestar psicoldgico y sociabilidad con otros en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 20247

- ¢ Cual es larelacion entre bienestar psicologico y liderazgo en profesionales de la salud

del Hospital Regional de Ayacucho, 20247

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacidon entre bienestar psicologico y conducta prosocial en profesionales

de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre bienestar psicologico y empatia en profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

- Identificar la relacion entre bienestar psicoldgico y respeto en profesionales de la salud
del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

- Identificar la relacion entre bienestar psicoldgico y sociabilidad en profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

- Identificar la relacion significativa entre bienestar psicoldgico y liderazgo en

profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Justificacion
1.4.1. Tedrica

La tesis cuenta con justificacion tedrica porque brinda profundidad al
conocimiento sobre el bienestar psicoldgico y la conducta prosocial. Para el primer caso,
se tomo en cuenta la Teoria de bienestar psicoldgico, desarrollada por Carol Ryff en
1989, quien senala que el bienestar psicologico, se produce a través de la interaccion de
factores personales, contextuales y de proceso que permiten a las personas sentirse
conectadas, capaces, satisfechas y con propositos en la vida; en el segundo caso, se
considera el modelo de Flores (2018), quien explica que la conducta prosocial es
producto de un proceso de aprendizaje que puede obtenerse a través de factores
ambientales externos, lo cual se relaciona al desarrollo de la moral.
1.4.2. Metodologica

La tesis tiene justificacion metodologica porque se basod utilizando dos

instrumentos, como la escala de bienestar psicologico de Ryff (1995) y la escala de



conducta prosocial de Martorrell (1992), ambos validos y confiables en el contexto
peruano, lo que amplia su uso en este ambito. Asimismo, se busca analizar y medir la
relacion mediante los objetivos e hipotesis planteadas, lo que brindard resultados

relevantes para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

La tesis se justifica de manera practica, ya que genera conocimientos uUtiles para
crear programas que fortalezcan el bienestar mental y el comportamiento prosocial para
los profesionales de la salud. Esto, no s6lo puede mejorar la salud y el bienestar de dichos
profesionales, sino también a futuro, influira de manera positiva la calidad en la atencion

y el cuidado de los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion, una de las principales limitaciones fue el tamafo de la
muestra la cual fue relativamente pequena, lo que reduce la representatividad de la poblacion
y la capacidad para extender los hallazgos a otros contextos, puesto que el muestreo utilizado
fue el no probabilistico por conveniencia. Las medidas utilizadas en esta investigacion siendo
los instrumentos los mas utilizados, puede ser sensible a los sesgos y las respuestas no precisas
de los participantes. Ademas, la falta de datos disponibles o fiables en el estudio respectivo es
un obstaculo importante, ya que la gran informacion existente es limitada y no siempre es
accesible. La escasez de investigaciones previas en este tema también es un problema, ya que
es base para la discusion de los resultados, recurriendo a otras investigaciones para su
comparacion. Ademas, la falta de diversidad en la muestra también es un problema, puesto que
puede no reflejar la complejidad y la variedad de la poblacion en general. Lo que sugiere las

necesidades de futuras investigaciones que puedan abordar estas limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Nacionales

El estudio realizado por Cuellar (2024), ha tenido como objetivo, determinar la
relacion entre bienestar psicologico y personalidad proactiva en los trabajadores de salud.
Se ha efectuado un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional; para lo cual, se
tomd una muestra de 123 trabajadores, cuyos resultados muestran una correlacion
significativa y positiva (p=0.018; Rho= ,213*). También, se muestran niveles
porcentuales sobre el bienestar psicologico, donde el 70.7% han manifestado alto nivel
de bienestar psicologico, el 8.9% ha presentado una alta personalidad proactiva y un
16.3% una muy alta. En conclusion, a mayor bienestar psicoldgico, mayor es la conducta
proactiva de la personalidad de los trabajadores.

La investigacion realizada por Ticona (2023), tuvo como objetivo relacionar entre
el burnout y el bienestar psicologico en el personal del Hospital de Moquegua EsSalud.
Este estudio es de tipo correlacional, de naturaleza no experimental; para la cual, se tomd
una muestra de 178 participantes, cuyos resultados muestran entre el burnout y el
bienestar psicologico (sig.= 0.000; Rho= -0,533**) una correlacion negativa y
significativa; asimismo, el bajo burnout esté representado por el 64% y el alto por 64.6%.

El estudio realizado por Alvarado (2022), ha tenido como objetivo establecer la
relacién que existe entre el afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en el
profesional de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU). Dicho estudio
es de tipo cuantitativo, de naturaleza no experimental; para tal fin, se tomé una muestra
de 85 participantes, cuyos resultados muestran un nivel medio de afrontamiento al estrés
de 57.65%, centrado en el problema 44,20%; con respecto al bienestar psicoldgico,

representa en el nivel medio de 55.29%, el control de situacion de 45.88%. En



conclusion, el afrontamiento al estrés y el bienestar psicologico (rho=0.822) muestran
una relacion positiva y significativa.

El estudio realizado por Sullon (2022), tuvo como objetivo comprobar la
relacion que tiene el agotamiento emocional y el bienestar psicoldgico en el personal
sanitario de Lima Metropolitana. Dicho estudio, es de caracter correlacional; para tal
efecto, se tomo una muestra de 121 profesionales. Asimismo, los hallazgos mostraron
que hay una relacion inversa y significativa entre dichas variables (r= -,30) en los
trabajadores de la salud.

El estudio realizado por Mavila (2022), ha tenido como objetivo comprobar la
relacion que existe entre el burnout y el bienestar psicoldgico en los trabajadores de salud
de la Clinica de Santiago de Surco. Este estudio es de caracter correlacional y de
naturaleza experimental; para ello, se tom6 una muestra de 131 profesionales. Asimismo,
los hallazgos han mostrado que hay una relacion negativa entre ambas variables (rho= -
,270; p= .043). También, el personal de salud que se encuentra en el nivel medio del
burnout representa el 68.7% (90) y el nivel promedio, el 51.9% (68). En conclusion,
cuando el personal de salud tiene un adecuado estado de bienestar 6ptimo, se reduce el

desgaste emocional.

2.1.2. Internacionales

El estudio realizado por Garcia (2021), tuvo como objetivo evaluar al personal
de salud en base a su bienestar psicoldgico y burnout durante la pandemia del COVID-
19 en Meéxico. Este estudio es de tipo cuantitativo, de caracter correlacional y
experimental; para lo cual, se tom6 una muestra de 121 trabajadores de la salud.

Asimismo, los hallazgos mostraron que hay una relacion positiva (r=0.53. p <0.01) entre



estas variables. En conclusion, cuando el personal de salud tiene un adecuado estado de
bienestar Optimo, se reduce el desgaste emocional.

El estudio realizado por Campos et al. (2021), ha tenido como objetivo analizar
la relacion entre el bienestar psicoldgico y las variables que se relacionan con los rasgos
de la personalidad y el trabajo en equipo en los empleados en el ambito sanitario. Dicho
estudio es de tipo cuantitativo de caracter correlacional y transversal; para tal fin, se tomd
una muestra de 51 trabajadores de la salud. Asimismo, los hallazgos han mostrado que
hay una relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y la apertura a la experiencia
(tho= .391), la autonomia (rho= .292) y la amabilidad (rtho= .360). En conclusion, el
bienestar psicoldgico influye de una manera adecuada en las variables.

El estudio realizado por Arboleda (2022), tuvo como objetivo determinar los
factores que influyen en el bienestar psicoldgico en enfermeras. Esta investigacion es de
tipo cuantitativo de caracter correlacional; para lo cual, se tom6 una muestra de 40
personas. Asimismo, al analizar los datos obtenidos, se encontraron como elementos
predictores del bienestar psicoldgico, la satisfaccion y el tiempo laboral; asi como la
percepcion, por parte de la institucion hacia sus empleados. En conclusion, los factores
como las relaciones cercanas y el proposito en la vida, tienen mayor relacion con lo que
respecta a la salud del personal de enfermeria.

El estudio realizado por Dakin et al. (2022), tuvo como objetivo examinar la
relacion entre la prosocialidad y la felicidad en adultos. Dicho estudio es de tipo
cuantitativo; para lo cual, se tom6 una muestra de 1,140 participantes, aplicando el
Cuestionario de Comportamiento Prosocial de Caprara y la Escala de Felicidad de
Oxford, cuyos resultados exhiben una correlacion baja (b= 0,06, p= 0,034). En

conclusion, experimentar felicidad en la vida cotidiana esté estrechamente vinculado a la



2.2,

sensacion de prosocialidad, mientras que la mera manifestacion de acciones prosociales
mostro una relaciéon menos fuerte que la anterior.

El estudio ejecutado por Kakulte y Shaikh (2023), tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el comportamiento prosocial y el bienestar mental. Este estudio es de
tipo cuantitativo de caracter transversal; para ello, se tomo6 una muestra de 80 personas,
aplicando el Cuestionario de Personalidad Prosocial y la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff, cuyos resultados muestran una correlacion significativa y positiva (r= 0,396).
Asimismo, para la conducta prosocial y el afecto negativo hay una correlacién negativa
(-0,191). En conclusidn, la persona que desarrolla dicha conducta prosocial, puede influir

en su bienestar compuesto por emociones que son agradables o positivas.

Bases Tedricas
2.2.1. Bienestar psicoldogico
Definicion

Ryff (1989), lo define como un estado de armonia y plenitud entre las
necesidades, deseos y capacidades individuales, que permite a las personas experimentar
una sensacion de satisfaccion y felicidad y desenvolverse de una manera positiva. Por lo
tanto, el bienestar psicoldgico significa tener una salud mental 6ptima; felicidad y
satisfaccion vital; resiliencia ante desafios y crecimiento personal continuo que
promueve una vida plena (Diener, 2000). Segiin Ryff (1989), este balance se consigue al
cultivar seis aspectos clave, los cuales destacan: la relevancia de la autonomia, la
competencia, los propositos u objetivos propuestos, el desarrollo personal, las relaciones
saludables y la autoaceptacion para alcanzar un 6ptimo bienestar general.

Esta variable, se caracteriza por una vida plena y significativa, ausencia de estrés

y ansiedad, realizacidon personal, relaciones interpersonales saludables, y una actitud
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positiva frente a la vida (Seligman 2011). Esto fortalece la capacidad de generar buenas
relaciones interpersonales y manejo del ambiente en base a las experiencias pasadas
(Casullo, 2002).

Segtn Deci y Ryan (2020), hay tres necesidades psicoldgicas fundamentales que
sustentan el bienestar psicologico: autonomia, competencia y relacion. Cuando los
trabajadores de la salud presentan un adecuado control en su entorno laboral, estan
capacitados para realizar sus tareas eficientemente y tienen excelentes relaciones con los
pacientes y sus colegas, experimentan un mayor bienestar psicologico. Con un adecuado
bienestar psicoldgico, las personas pueden afrontar diversas problemas de una manera
Optima y mantener relaciones saludables; esto implica, desarrollar habilidades de
resiliencia, autoconocimiento y autorregulacion emocional; asi como, acceder a recursos
y apoyo social (Goleman, 1997), porque al sentir esa positividad de emociones, como la
misericordia, regocijo, agradecimiento, compasion, alegria, puede aumentar la capacidad
para afrontar una situaciéon determinada (Fredrickson, 2001). De igual forma, los
elementos estresantes que afectan el bienestar psicoldgico provocan multiples problemas
emocionales (Maslach, 1982).

Por lo tanto, el bienestar psicologico es la capacidad para enfrentar una situacion
de conflicto de manera positiva, lo que implica establecer buenas relaciones
interpersonales, autovaloracidn positiva, pensar en un propdsito personal o trazarse una
meta en particular, direccionarse hacia sus sentimientos de indole positivo, enfatizando

la independencia y autonomia.
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Perspectiva tedrica

Segn propuesta tedrica de Ryff (1989), el bienestar psicoldgico no significa
solamente ausencia de problemas, sino también se enfoca en tener elementos positivos.
Asimismo, el bienestar psicologico puede variar a lo largo del tiempo y puede estar
afectado por factores tanto personales como del entorno. Esta teoria proporciona una
vision completa tanto de una manera positiva y negativa sobre el bienestar humano.

Por otro lado, Seligman (2011) presenta la teoria del bienestar psicologico, basada
en la psicologia positiva. Inicialmente, esta teoria se centraba en tres elementos
principales para la felicidad: emociones positivas, compromiso y sentido. Con el tiempo,
y tras multiples investigaciones, evolucion6 hacia un enfoque més amplio del bienestar,
lo que dio lugar a su primer modelo. Este modelo se encuentra conformado por cinco
elementos fundamentales del bienestar (Emociones positivas, compromiso, relaciones
positivas, sentido y logro). Seligman sefiala que no es necesario esforzarse en cultivar
todos los aspectos del modelo PERMA de manera igual o de forma obligatoria, sino que
se debe incentivar aquellos factores con los que uno se sienta mas identificado, sin
comprometer el propio bienestar. En conclusion, lo que busca este modelo es aumentar
dicho confort, un objetivo que no se lograra de una manera forzada. Seligman destaca
claramente que las personas hacen para alcanzar dicha felicidad y un bienestar genuino,
y no es una receta universal, es decir, no funciona igual para todos.

Dimensiones

Segun Carol Ryff (1989) el bienestar psicoldgico comprende las siguientes
dimensiones:

Autoaceptacion: Consiste en la capacidad de valorar lo que uno es, tanto las
caracteristicas positivas como negativas, y la satisfaccion de haber tomado buenas

decisiones en la vida.
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Autenticidad: Implica ser genuino y honesto, tomando decisiones que se fundamenten
en tus propios valores y creencias, asi como liberarte de las presiones externas.
Propésito en la vida: Consiste en experimentar una sensacion de direccion y objetivo
vital, sentir motivacion y compromiso con tus metas y encontrar significado y razén en
las actividades y relaciones.

Crecimiento personal: Este aspecto se relaciona con la capacidad de mejorar y aumentar
tus habilidades, conocimientos y potencial, sintiéndote en un proceso continuo de
desarrollo y transformacion.

Relaciones positivas con otros: Involucra la capacidad de crear y conservar conexiones
nutritivas y significativas, y sentirse respaldado y conectado a la comunidad social.
Dominio del entorno: Es la habilidad para afrontar y mantener un buen clima laboral;
estar apto para tomar decisiones y solucionar problemas, y sentir estabilidad y seguridad

en la vida cotidiana.

2.2.2. Conducta prosocial
Definicion

Gonzales (2000), define la conducta prosocial como procesos que nacen de la
voluntad de la persona de ayudar a otros, sin esperar que se le dé algo, esto con el objetivo
de sentirse bien consigo mismo produciendo en €I, un grado de satisfaccion. Es un acto
realizado en beneficio de los demas sin tener en cuenta el sacrificio personal, pues la
intencion o deseo de ayudar es considerado un acto positivo de naturaleza benéfica
(Barcelata 2020), porque promueven en las relaciones interpersonales el acto de ser
reciproco y equitativo (Roche, 2009).

Segun Ibafiez (2019), es la tendencia innata a proporcionar ayuda, apoyo y

consuelo, con el propdsito primordial de asegurar el bienestar de los demés. En este
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sentido la conducta prosocial son actos voluntarios en los que no se espera recibir algun
tipo de beneficio personal, lo que importa es favorecer a la otra persona, organizacion,
entre otros, generando un clima saludable y positivo, protegiendo a las personas
vulnerables (Roche, 1991).

Einsenberg (2006) mencionaron que los profesionales que adquieren cultura
prosocial buscan maneras de respaldar y brindar asistencia a otros para solucionar
inconvenientes mostrando de actitudes como la empatia, compasion y generosidad, lo
cual no solo beneficia a quienes reciben estas acciones, sino también al trabajador mismo,
al aumentar su sensacion de propodsito y felicidad en su labor. Conforme a lo indicado
por Miller (1987), el acto de asistir sin esperar nada a cambio por parte de un profesional
de la salud esté relacionado con la motivacion que pueda tener el individuo, ya sea esta
motivacion interna o externa, ligada a sus sentimientos, asi como con elementos como la
dedicacion en su labor, la gratificacion laboral y su habilidad para guiar. Por ello, los
empleados del sector de la salud exhiben comportamiento prosocial, pueden ser
considerados como fomentadores de un entorno de cuidado y compasion en el entorno
laboral (Condor, 2023); por ello, se dice que aumenta su capacidad de atencion de manera
eficiente y oportuna, creando un ambiente laboral positivo y colaborativo (Seligman,
2011) de ahi para fomentarlas en toda institucion de salud a fin de generar mejoras en el
servicio (Schroeder y Graziano, 2015).

Por tanto, la conducta prosocial son actitudes voluntarias y positivas que
benefician a otras personas, y que estdn motivadas por la empatia y la preocupacion por
el otro, pero sin que haya de por medio una recompensa, en otras palabras, sin esperar

nada a cambio.
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Perspectiva tedrica

En su teoria del aprendizaje. Flores (2018) sugirieron que la conducta prosocial
es producto de un proceso de aprendizaje que puede aprenderse a través de factores
ambientales externos, utilizando componentes de condicionamiento cldsico y operante, y
que estos patrones de conducta pueden reforzarse de acuerdo con el desarrollo de la
prosocialidad, acentuandose en el desarrollo de lo moral en el individuo. En este
contexto, Bandura (1977) enfatiza que los factores externos (agentes socializadores,
familia, escuela y ambiente) se van modificando hasta convertirse en controles internos
mediante la interiorizacion de la conducta propia.

Asimismo, Caprara (2005) menciona en su Teoria de la dimensionalidad de la
conducta prosocial, la cual estd conformada por dos factores explicativos: el apoyo
emocional y la empatia, la cual consiste en la comprension de los sentimientos,
emociones y actos, esto con el objetivo de otorgar apoyo emocional a la persona que esta
pasando por una situacion de conflicto, a través de actos y respuestas ante una
determinada situacion propio de su acto prosocial y la prosocialidad la cual se inclina al
entendimiento de dichos estados afectivos. De esta manera, estas variables pueden ser
adquiridas mediante la educacién en el hogar o por la copia de comportamientos

observados en los diversos entornos en los que una persona de desenvuelve socialmente.

Dimensiones

Seglin Martorell (1995) la conducta prosocial estd compuesta por las siguientes
dimensiones:
Empatia: Es una habilidad social que consiste cuando la persona se pone en el lugar del

otro, a través de la comprension de las emociones, pensamientos y actos.

15



2.3.

Respeto: Es una actitud de consideracion, aprecio y valor hacia las personas, sus
creencias, opiniones, culturas y derechos. Implica tratar a los demas con dignidad cortesia
y empatia.

Sociabilidad: Es un proceso de aprendizaje que se atribuye y se representa a través de
valores, normas, creencias con el objetivo de desarrollar relaciones sociales de una
manera positiva.

Liderazgo: Se trata de influir y dirigir a un conjunto de personas que buscan lograr un

objetivo, para ello, se organizan y se involucran con su entorno.

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

HG: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y conducta prosocial en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

He 1: Existe relacion significativa entre bienestar psicologico y empatia en profesionales
de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

He 2: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y respeto en profesionales
de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

He 3: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y sociabilidad en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

He 4: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y liderazgo en

profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Se utilizara el método hipotético deductivo debido a que se estableceran hipotesis para luego

ser contrastados con los resultados obtenidos (Behar, 2008).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacion sera cuantitativo porque buscara medir y analizar datos numéricos

de manera objetiva, precisa y generalizables, utilizando estadisticas y métodos matematicos

(Hernandez et al., 2014).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es basica porque se busca el progreso cientifico, acrecentando el conocimiento
teorico y no dando demasiada importancia a sus aplicaciones practicas, se intenta profundizar
el saber y el conocimiento de la realidad (Zorrilla, 1985).

El estudio serd de nivel correlacional, porque buscaré identificar la relacion entre dos o mas

variables (Hernandez et al., 2014).

3.4. Diseiio de investigacion
El disefio de investigacion que se empled fue el no experimental, dado que se realizo sin,
manipular variables. También fue transversal, ya que los datos se recogieron en un momento

concreto (Hernandez et al., 2014).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion es definida como el conjunto de individuos, unidades o elementos que
comparten caracteristicas en comun agrupados en un conjunto finito o infinito en el
estudio o analisis en una investigacion (Arias et al.,, 2021). En este caso, la poblacioén
estara conformada por 245 profesionales sanitarios de entre 25 y 75 afos de un hospital

ubicado en la Region Ayacucho.

3.5.2. Muestra

La muestra es el subconjunto de individuos o unidades seleccionadas de una poblacion
mas grande, con el objetivo de tener informacion representativa de la poblacion total
(Balestrini, 2006).

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizara la formula muestral para poblaciones
finitas:

Z%0%N
T e2N — e2 + 7242

Donde:

N= tamaio de la poblacion

n= tamano de la muestra
Z=nivel de confianza 95% (1.96)
P= proporcion (0.50)

1-g= proporcion (0.50)

e=margen de error (e-=0.05)
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Reemplazando:

1.96%%0.5%0.5%245
n:
0.052(245-1)+1.962%0.5%0.5

n= 150 profesionales sanitarios del Hospital Regional de Ayacucho.
En ese sentido, la muestra estard conformada por 150 profesionales sanitarios del

Hospital Regional de Ayacucho.

3.5.3. Muestreo
El muestreo que se utilizara serd el no probabilistico por conveniencia ya que se

selecciond a los participantes segun su disponibilidad y accesibilidad (Malhotra, 2008).

Criterios de inclusion

e Profesionales que asistan el dia de la aplicacion del instrumento

e Acepten colaborar en el estudio.

Criterios de exclusion

e No se contard con aquellos profesionales que se hallen con licencia.

e Profesionales que no terminen de completar el cuestionario.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz operacional de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Fscala
medicién  valorativa
Ryff (1989), lo define El objetivo de Carol Ryff con la Autoaceptacion  1,7,13,19,25.31
como un estado de escala de bienestar psicologico, Relaciones 2,8,14,20,26,32
armonia y plenitud entre fue valorar el nivel de bienestar positivas >176
las necesidades, deseos y  psicologico, que consta de 39 Propésitoenla  ,12,17,18,23,29 Ordinal (Elevado)
capacidades items, que responde a una escala vida
individuales, que permite tipo Likert. Con respecto a las Crecimiento 24,30,34,35,36,37,38
a las personas puntuaciones indican que, si es Personal 141-175
experimentar una mayor a 176, el BP es elevado, Autonomia 3,4,9,10,15,21,27,33 (Alto)
Bienestar  sensacion de satisfaccion  si oscila entre 141 a 175 es alto; Dominio del
psicologico 'y felicidad y asimismo, si esta entre 117 a entorno 5,11,16,22,28,39 117 a 140
desenvolverse de una 140 es moderadoy sies menor a (Moderado)
manera positiva. 123 es considerado bajo.
<116
(Bajo)
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Conducta

prosocial

Martorell  (2011) lo
define como toda
conducta que se da de
manera voluntaria y que
se relaciona con ser
empatico con los demas,
respetuoso, crear un
sentido de liderazgo y de
generar relaciones
saludables con el

entorno.

El objetivo de Martorell y
Gonzales con la escala de
conducta prosocial, fue valorar
el nivel de la conducta
prosocial, que consta de 58
items, que responde a una escala
tipo Likert. Con respecto a las
puntuaciones, indican que si es
mayor a 232 el CP es elevado, si
oscila entre 115 a 173 es
adecuado, si esta entre 56 a 114

es deficiente y si es menor a 55

es considerado muy deficiente

Empatia
Respeto
Sociabilidad

Liderazgo

2,3,5,7,8,9,11,18,23,31,33,36,39,42,49,53,56
1,12,13,16,17,21,29.30,34,37,40,43,47,54,57
4,6,10,14,20,22,24,25,28,32,41,44,45,48,51

15,19,26,27,35,46,50,52,55,58

Ordinal
>174
(Elevado)

115-173
(Adecuado)

56all4
(Deficiente))

Menor a 55
(Muy

deficiente)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utiliz6 la técnica de la encuesta, que segun Sanchez et al. (2018), consiste
en recolectar datos mediante preguntas o reactivos para obtener informacion precisa

de una muestra especifica.

3.7.2. Instrumentos

Ficha técnica de instrumento 1

Nombre del Instrumento : Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.
Autor (es) : Carol Ryff'y Keyes.

Afo de creacion: : 1995.

Procedencia : Estados Unidos.

Adaptacion : Cochachin (2021)

Aplicacion : Adolescentes y adulto de ambos sexos.
Administracion : Individual y/o colectiva.

Tiempo de aplicacion : 20 minutos aproximadamente.

Total, de items : 39 items.

Objetivo : Medir el nivel de bienestar psicologico.
Descripcion:

La escala de bienestar psicologico incluye 39 items, la cual contiene 6
alternativas de respuesta (totalmente desacuerdo, en desacuerdo, medianamente en
desacuerdo, medianamente de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo).
Asimismo, el instrumento estd compuesto por 6 dimensiones los cuales procuran ser

medidos a través del instrumento: Autoaceptacion (06 items), control de situaciones
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(06 items), relaciones positivas (06 items), proposito de vida (06 items), crecimiento

personal (07 items) y autonomia (08 items)

Tabla 2

Baremo de la escala de bienestar psicologico

Nivel Bajo Medio Alto
Intervalo General 39-104 104-169 169-234
Auto-Aceptacion 6-16 16-26 26-36
Control de situaciones 6-16 16-26 26-36
Relaciones positivas 6-16 16-26 26-36
Crecimiento personal 6-18 18-30 30-42
Autonomia 6-20 20-34 34-48
Propdsito de vida 6-16 16-26 26-36

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del Instrumento
Autor(es)

Afio de creacion:
Adaptacion
Procedencia

Aplicacion
Administracion

Tiempo de aplicacion
Total, de items

Objetivo

: Escala de Conducta Prosocial
: Martorell y Sanchez

:1992.

: Campos (2020)

: Espana

: Adolescentes y adultos.

: Individual y/o colectiva.

: 20 minutos aproximadamente.
: 58 items.

: Medir el nivel de conducta prosocial.
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Descripcion:

La escala de conducta prosocial incluye 58 items, la cual contiene cuatro
alternativas de respuesta (nunca, algunas veces, muchas veces y siempre). Asimismo,
el instrumento estd compuesto por cuatro dimensiones la cuales procuran ser medidos
a través del instrumento: Empatia (18 items), respeto (15 items); sociabilidad (15

items) y liderazgo (10 items).

Tabla 3

Baremo de la escala de conducta prosocial

Nivel Bajo Medio Alto
Intervalo General 58-116 116-174 174-232
Empatia 18-36 36-54 54-72
Respeto 15-40 40-65 65-90
Sociabilidad 15-40 40-65 65-90
Liderazgo Oct-26 26-42 42-60

3.7.3. Validez
Validacion
Bienestar psicologico

El instrumento fue validado en Espafia por Diaz (2006), hallando un ajuste
relativamente aceptable para el modelo: x*/df (3.31), RMSEA (0.07) y el SRMR
(0.07), CFI (0.76). En el contexto peruano Cochachin (2021) corrobord estos
resultados mediante analisis factorial confirmatorio obteniendo indices favorables de
ajuste absoluto: x* gl (4.18), RMSEA (.103) y el SRMR (.0819), CFI (.681) y TLI

(.656), por lo que determind la validez de constructo del instrumento
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Conducta prosocial

Martorell y Gonzélez (1992), realizaron andlisis factorial exploratorio
obteniendo un modelo de cuatro factores (empatia, respeto, sociabilidad y liderazgo)
que explica el 56% de la varianza. Asimismo, en el contexto peruano, Campos (2020)
también realizd andlisis factorial exploratorio bajo el método de componentes
principales y corroboré el modelo de cuatro factores con 60,71% de varianza

explicada.

3.7.4. Confiabilidad
Bienestar psicologico

Para determinar la confiabilidad, Diaz (2006) obtuvo una buena consistencia
interna del instrumento, obteniendo coeficientes alfa de Cronbach mayores o iguales a
0.70 para las dimensiones y la escala total. Asimismo, en Perti, Cochachin (2021),
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.941 y para sus dimensiones autoaceptacion (0,74);
relaciones positivas con otras personas (0,64); autonomia (0,68); dominio del entorno
(0.75); proposito en la vida (0,64) y crecimiento personal (0,88); quiere decir, que el
instrumento cuenta con una excelente confiabilidad para ser empleada en una

investigacion.

Conducta prosocial

Segun Martorell y Gonzales (1992), el cuestionario de conducta prosocial
presenta alto indice de confiabilidad de alfa de Cronbach superior a 0,70: empatia
(0,92), respeto (0,82), relaciones sociales (0,76) y liderazgo (0,72), y el alfa de

Cronbach de conducta prosocial es de 0,92, representando una alta confiabilidad.
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Para determinar el grado de confiabilidad del Cuestionario, en Pert, Campos
(2020) utilizo el Alfa de Cronbach, habiendo obtenido un 0=0,93 para la escala total,

lo que indica que el instrumento es altamente confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Lo primero que se obtuvo en la investigacion, fueron los permisos correspondientes,
solicitados para las pruebas utilizadas y el acceso para realizar las evaluaciones en el
hospital. Los participantes respondieron los cuestionarios previo conocimiento del
documento de Consentimiento Informado, luego los datos fueron recopilados y organizados
en un archivo Excel.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo para evaluar las caracteristicas de la muestra
utilizando tablas que muestran frecuencias y porcentajes relativos a las variables y
dimensiones. Para realizar los calculos y crear las tablas descriptivas, se empled la version
25 del software estadistico SPSS.

El analisis inferencial comenz6 con la prueba normalidad de Kolmogorov- Smirnov,
la cual determiné que los datos no siguen una distribucion normal. Esto llevo a la seleccion
de una prueba no paramétrica para verificar las hipotesis establecidas, especificamente el
coeficiente de correlacion de Spearman.

Todo este procedimiento se realizdo mediante El software estadistico SPSS, version

25.
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3.9. Aspectos éticos

Los principios o criterios éticos utilizados para la investigacion psicologica fueron
establecidos por el Colegio de Psicologos, que son fundamentales para asegurar la
responsabilidad e integridad en su investigacion.

El primer principio, “Autonomia”, enfatiza la importancia de respetar la libertad y
autonomia de los participantes. Esto incluye proporcionar informacion clara y precisa sobre
la investigacion, asegurando que los participantes puedan retirarse si asi lo desean sin sufrir
consecuencias negativas.

El segundo principio “Beneficencia”, destaca la responsabilidad del investigador de
prevenir los riesgos y otorgar beneficios para los participantes. Esto implica considerar
cuidadosamente los métodos utilizados y el disefio de investigacion para evitar cualquier
dafio o malestar innecesario.

El tercer principio, “No maleficencia”, enfatiza la obligacion del investigador de
evitar el engafio o la manipulacion, garantizando que los participantes no sean expuestos a
situaciones que puedan causarles dafio fisico o emocional.

Finalmente, el cuarto principio, “Justicia”, la cual consiste en ejercer la practica
profesional de una manera justa, igualitaria y equitativa. Donde debe primar el respeto, sin
discriminacion, dejando de lado los propios prejuicios y reconociendo los limites de la propia

competencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
Descripcion de las variables sociodemograficas
Tabla 4

Distribucion de la muestra segun sexo

Sexo fi %
Hombre 13 8,7%
Mujer 137 91,3%
Total 150 100,0%

En la tabla 4, se aprecia el analisis estadistico en funcion al sexo de los participantes, donde

se muestra que el 91, 3% (137) de encuestados son mujeres y solo el 8,7% (13) son hombres.

Tabla §

Distribucion de la muestra segun edad

Edad fi %
25 a 30 anos 16 11,7%
31 a 40 anos 61 40,6%
41 a 50 afios 43 28.,5%
51 afios a mas 30 19.2%
Total 150 100,0%

En la tabla 5, se aprecia el andlisis estadistico en funcién de la edad de los participantes,

donde el 40, 6% (61) de encuestados muestran edades que oscilan entre 31 a 40 afios, el

28,5% (43) cuentan con edades entre 41 a 50 afios, el 19,2% (30) tienen de 51 a mas afios, y

solo el 11,7% (16) presentan edades comprendidas entre los 25 a 30 afos.
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Descripcion de las variables de estudio
Tabla 6

Descripcion de la variable bienestar psicologico

Niveles fi %
Bajo 1 ,7
Medio 80 53,3
Alto 69 46,0

En la tabla 6, se aprecia el analisis estadistico de bienestar psicologico, donde el 53,3% (80)
de encuestados se posicionan en el nivel medio de BP, el 46,0% (69) presentan bajo nivel

alto y solo el 7 %/ (1) tienen bajo nivel.

Tabla 7

Descripcion de la variable conducta prosocial

Dimensiones Niveles fi %
Conducta Prosocial Medio 141 94,0
Alto 9 6,0
Bajo 3 2,0
Empatia Medio 144 96,0
Alto 3 2,0
Respeto Medio 127 84,7
Alto 23 15,3
Sociabilidad Medio 143 95,3
Alto 7 4,7
Bajo 5 3,3
Liderazgo Medio 138 92,0
Alto 7 4,7
n=150
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La tabla 6 muestra que el 94,0% (141) de encuestados se encuentran en el nivel medio de
conducta prosocial, el 6,0% presentan un nivel alto de conducta prosocial. Con respecto a la
dimension empatia el 96,0% (144) de encuestados se colocan en el nivel medio, el 3,0% (3)
se encuentran en el nivel bajo, solo el 3,0% (3) se posicionan en el nivel alto. Con respecto
a la dimension respeto el 84,7 % (127) de encuestados se colocan en el nivel medio y solo
el 15,3% (239) se encuentran en el nivel alto. Con respecto a la dimension sociabilidad el
95,3% (1,439) de encuestados se posicionan en el nivel medio, el 4,7% (7) se encuentran en
el nivel alto. Por ultimo, para la dimension liderazgo, el 92,0% (138) de encuestados se
posicionan en el nivel medio, el 4,7% (7) se encuentran en el nivel alto y solo el 3,3% (5) se
encuentran en el nivel najo.

4.2. Prueba de hipodtesis

Prueba de normalidad

Tabla 8

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov*

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Bienestar psicoldgico ,076 150 ,035
Conducta prosocial ,161 150 ,000
Empatia ,480 150 ,000
Respeto 511 150 ,000
Sociabilidad ,541 150 ,000
Liderazgo 472 150 ,000

Interpretacion: En la tabla 8, se aprecia que las distribuciones evaluadas presentan niveles
de significancias menores a 0.05. Esto muestra que los datos no se ajustan a la normal
estadistica, y por ello, para comprobar las hipdtesis se empleo la prueba no paramétrica, el

coeficiente de correlacion de Spearman.
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Comprobacion de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre bienestar psicologico y conducta prosocial en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

H: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y conducta prosocial en

profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Tabla 9

Correlacion entre bienestar psicoldogico y conducta prosocial

Bienestar Conducta
psicologico prosocial
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 - 157"
Spearman psicolégico  correlacion
Sig. (bilateral) . ,055
N 150 150
Conducta Coeficiente de - 157" 1,000
prosocial correlacion
Sig. (bilateral) ,055
N 150 150

Interpretacion: En la tabla 9, se aprecia que en el andlisis estadistico de correlacion se ha
obtenido un coeficiente no significativo (p=0.055>0.05), lo que lleva a aceptar la hipotesis
nula. Eso sugiere que no existe una relacion estadisticamente significativa entre bienestar
psicolégico y conducta prosocial en profesionales de la salud del Hospital Regional de

Ayacucho, 2024.
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Comprobacion de la hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre bienestar psicologico y empatia en profesionales
de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre bienestar psicologico y empatia en profesionales de la

salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Tabla 10

Correlacion entre bienestar psicoldgico y empatia

Bienestar
psicolégico Empatia
Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 -,092
Spearman psicolégico  correlacién
Sig. (bilateral) . ,264
N 150 150
Empatia Coeficiente de -,092 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,264
N 150 150

Interpretacion: En la tabla 10, se aprecia que en el analisis estadistico de correlacion se ha
obtenido un coeficiente no significativo (p=0.264>0.05), lo que lleva a aceptar la hipdtesis
nula. Eso sugiere que no existe una relacion estadisticamente significativa entre bienestar

psicoldgico y empatia en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Comprobacion de la hipdtesis especifica 2:
Ho: No existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y respeto en profesionales de

la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
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H2: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y respeto en profesionales de la

salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Tabla 11

Correlacion entre bienestar psicologico y respeto

Bienestar
psicolégico Respeto
Rhode  Bienestar Coeficiente de 1,000 -,329"
Spearman psicolégico  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Respeto Coeficiente de -,329™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Interpretacion: En la tabla 11, se aprecia que en el andlisis estadistico de correlacion se ha
obtenido un coeficiente negativo, débil y significativo (rtho=-0.329; p=0.000<0.05), lo que
lleva a rechazar la hipotesis nula. Eso sugiere que, existe relacion negativa, débil y
estadisticamente significativa entre bienestar psicoldgico y respeto en profesionales de la

salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Comprobacion de la hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre bienestar psicologico y sociabilidad en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

H3: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y sociabilidad en profesionales

de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
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Tabla 12

Correlacion entre bienestar psicologico y sociabilidad

Bienestar Sociabilidad
psicolégico

Rho de Bienestar Coeficiente de 1,000 -,140
Spearman psicologico  correlacidon

Sig. (bilateral) . ,087

N 150 150

Sociabilidad  Coeficiente de -,140 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,087

N 150 150

Interpretacion: En la tabla 12, se aprecia que en el analisis estadistico de correlacion se ha
obtenido un coeficiente no significativo (p=0.087>0.05), lo que lleva a aceptar la hipdtesis
nula, eso sugiere que no hay relacion entre bienestar psicologico y sociabilidad en

profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Comprobacion de la hipdtesis especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa entre bienestar psicologico y liderazgo en profesionales
de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

H4: Existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y liderazgo en profesionales de

la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
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Tabla 13

Correlacion entre bienestar psicologico y liderazgo

Bienestar
psicolégico Liderazgo

Rhode  Bienestar  Coeficiente de 1,000 176"
Spearman psicologico  correlacion

Sig. (bilateral) ,031

N 150 150

Liderazgo Coeficiente de ,176" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,031

N 150 150

Interpretacion: En la tabla 13, se aprecia que en el analisis estadistico de correlacion se ha

obtenido un coeficiente positivo, débil y significativo (rho=0.176; p=0.031 <0.05), lo que
lleva a rechazar la hipdtesis nula, eso sugiere que existe relacion positiva, débil y

estadisticamente significativa entre bienestar psicoldgico y liderazgo en profesionales de la

salud en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.
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4.3. Discusion de resultados

Segun los resultados de la hipotesis general se verificd que no existe una relacion
estadisticamente significativa (p=0.055>0.05), entre el bienestar psicoldgico y conducta
prosocial en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Esto
implica que el estado de equilibrio y armonia entre las necesidades, deseos y capacidades
individuales, que permite a las personas funcionar de manera 6ptima en su vida cotidiana,
enfrentando desafios y cambios, experimentando sensaciones de satisfaccion y felicidad
(Ryft, 1989), no necesariamente se socia a conductas que buscan ayudar a otros, sin esperar
retribucién pues la satisfaccion es sentirse bien consigo mismo (Gonzales, 1992). Este
resultado discrepa con lo obtenido por Cuellar (2024) quien demostrd que existe una
correlacion significativa (p=0.018) y positiva entre el bienestar psicologico y la personalidad
proactiva (Rho=,213%*). Asimismo, la investigacion de Kakulte y Shaikh (2023) revel6 una
correlacion positiva entre el comportamiento prosocial y el bienestar psicologico (r=0,396).
Esta discordancia puede explicarse debido a que el desgaste emocional que sufren los
profesionales de salud pues es un factor determinante en la disminucion de la conducta
prosocial en los trabajadores de la salud en el Peru, ya que puede llevar a una disminucion
en la calidad de atencion, perdida de motivacion, satisfaccion personal, dificultad para
manejar conflictos, por ende, es importante que el personal esté capacitado tanto fisico como
mental para sobrellevar todo tipo de situaciones.

Segun los resultados de la hipotesis especifica 1 se verifico que no existe una relacion
estadisticamente significativa (p=0.264>0.05), entre el bienestar psicologico y empatia en
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. De acuerdo a estos
resultados, se puede decir que contradice la posicion tedrica de Einsenberg et al (2000),
quienes mencionaron que los profesionales que adquieren cultura prosocial, buscan maneras

de respaldar y brindar asistencia médica mostrando actitudes, como la empatia, la compasion
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y la generosidad, esto aumenta su sensacion de propodsito y bienestar en su labor. Esta
sensacion recae en la comprension y entendimiento de los sentimientos y perspectivas de los
pacientes, lo que permite una atencién mas personalizada y compasiva (Caprara 2005). Este
resultado discrepa con lo obtenido por Garcia (2021), cuyos resultados muestran que existe
una relacion positiva entre el nivel de realizacion personal y el bienestar psicoldgico (1=
0.53, p <0.01). Ellos concluyeron, que atender y potenciar el bienestar psicologico es muy
importante, ya que de esta manera se reducira las consecuencias del agotamiento emocional.
Asimismo, Ticona (2023) quien comprobd que hay una relacién significativa negativa
moderada entre la dimension despersonalizacion del burnout y el bienestar psicolégico
(Rho=0,427**). Opuesto a lo anterior, Mavila (2022) menciona que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension despersonalizacion del burnout y bienestar
psicologico (rs = -.102 p = .879). Por ultimo, Dakin et al. (2022), quienes han sefialado que
la relacion entre los actos prosociales y la felicidad fue bastante pequefia y apenas alcanzo
la significacion estadistica (B = 0,06, p= 0,034). De esta manera se concluye, que
experimentar felicidad en la vida cotidiana estd estrechamente vinculada a la sensacion de
prosocialidad, mientras que la mera manifestacion de acciones prosociales mostrd una
relacion menos fuerte. Esta discrepancia puede deberse a que la empatia es vista como una
habilidad profesional aprendida mas que como una caracteristica personal; es decir, se
desarrolla a través de la formacion y la experiencia en el cuidado de pacientes, lo que lo
desvincula de su bienestar psicologico personal, esto podria explicar por qué no hay una
relacion significativa entre estas.

Segun los resultados de la hipotesis especifico 2 se verifico que existe una relacion negativa,
débil y estadisticamente significativa (rho=-0.329; p=0.000<0.05), entre el bienestar
psicologico y respeto en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Resultados contrarios reporta Campos (2021), pues menciona que existe una correlacion
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positiva y significativa (p <.05) entre el bienestar psicoldgico y la amabilidad (Rho=,360%).
De acuerdo a lo sefialado, Deci y Ryan (2020), en su teoria de la autodeterminacion, que la
satisfaccion de las necesidades basicas puede promover un bienestar psicoldgico elevado,
pero también puede generar una falta de consideracion hacia los demas si se traduce en una
confianza excesiva que fomente la autosuficiencia o superioridad. Esto puede observarse en
un entorno laboral de realidades complejas como las que presenta en el sector salud, donde
la amabilidad y el respeto no siempre estan garantizados por las situaciones de estrés,
premura, carga de trabajo etc., y en todo caso, actuar de ese modo constituye para el
trabajador una carga adicional a las que ya tiene. Sorprendentemente, tener un buen bienestar
psicoldgico no necesariamente se traduce en un comportamiento respetuoso hacia los demas
porque hacerlo le restaria bienestar. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para
la formacion y el desarrollo profesional de los trabajadores de la salud, ya que sugieren que
el bienestar psicologico no siempre se traduce en un mayor respeto hacia los paciente y
colegas.

Segun los resultados de la hipotesis especifico 3 se verificd que no existe una relacion
estadisticamente significativa (p=0.087 > 0.05), entre el bienestar psicoldgico y sociabilidad
en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Esto contradice a lo
que menciona Seligman (2011), quien explica en su teoria, que tener bienestar psicologico
implica cultivar relaciones sociales adecuadas y positivas. Asimismo, fortalece la capacidad
de generar buenas relaciones interpersonales, sociabilidad y manejo del ambiente en base a
las experiencias pasadas (Casullo, 2022). Estos resultados discrepan con lo obtenido por
Campos et al. (2021), quienes mostraron que el bienestar psicologico se relaciona de forma
significativa (p < .05). Los autores concluyeron que el bienestar psicoldgico adecuado
impacta positivamente con dichas variables en los profesionales de la salud. También

Arboleda (2020) menciona que, a partir del andlisis, se han identificado como predictoras
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del bienestar psicoldgico de las enfermeras, el tiempo de trabajo, las percepciones de
satisfaccion laboral, de preocupacion de la institucion por su personal y por el malestar
laboral. Asimismo, se descubrid que las areas del bienestar psicoldgico que estd mas
relacionada con la salud de las enfermeras son los propoésitos en la vida y las relaciones
cercanas. Esta discrepancia podria deberse a que la sociabilidad es mas una necesidad
profesional en los trabajadores de la salud que una expresion de la personalidad individual.
Ademas, el estrés y la presion laboral puede llevar a que el personal de salud priorice su
trabajo sobre su vida social.

Por ultimo, los resultados de la hipotesis especifico 4 se verifico que existe una
relacién estadisticamente significativa (rho=0.176; p=0.031<0.05), entre el bienestar
psicologico y liderazgo en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho,
2024. Concordando con esto, Miller (1987) explica que el acto de asistir sin esperar nada a
cambio esta relacionado con la motivacion interna o externa, ligada a sus sentimientos con
elementos, como la dedicacion a su labor, la gratificacion laboral y su habilidad para guiar.
Asimismo, Ryff (1989), sefiala que el bienestar psicoldgico hace hincapié a esa capacidad
de manejar y controlar el entorno, sentirse competente para tomar decisiones y resolver
problemas, sentirse seguro y estable en la vida diaria; sobre todo, en situaciones de mucho
estrés. Los hallazgos discrepan con lo mencionado por Sullon (2022) quien ha referido que
solo existe una relacion inversa y significativa entre el agotamiento emocional y la
dimension de aceptacion/control de situaciones del bienestar psicolégico (r= -,30) en el
personal de salud. Asimismo, Alvarado (2022) concluye en que existe una relacion positiva
de manera considerable (rho=0.822) entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicologico
en el personal de salud. Esta discrepancia podria deberse a que el liderazgo es un proceso
que se construye a través de la experiencia y las competencias propias de la persona, mas

que una caracteristica personal que influya en el bienestar psicoldgico individual.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

No existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.055>0.05), entre el
bienestar psicolégico y conducta prosocial en profesionales de la salud del
Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Es decir, tener un adecuado estado
emocional no necesariamente implica que una persona sea prosocial.

Con lo que respecta al bienestar psicologico y empatia, se verificd que no existe
una relacion estadisticamente significativa (p=0.264>0.05) en profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. En otras palabras, la empatia es
vista mas que una caracteristica personal que una habilidad, la cual se va
desarrollando y formando a través del conocimiento y la experiencia.

Asimismo, se verificd que existe una relacion negativa, débil y estadisticamente
significativa (rho=-0.329; p=0.000<0.05) entre el bienestar psicologico y respeto
en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Por tanto,
en un entorno laboral que se espera sea amable y respetuoso, como el sector salud,
la realidad puede ser diferente. La amabilidad y el respeto no siempre estan
garantizados, y sorprendentemente, tener un buen bienestar psicologico no
necesariamente se traduce en un comportamiento respetuoso hacia los demas.
También no existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.087 > 0.05)
entre el bienestar psicoldgico y sociabilidad en profesionales de la salud del
Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Podria deberse a que la sociabilidad es mas
una necesidad profesional que una expresion de la personalidad individual.
Ademés, el estrés y la presion laboral puede llevar a que el personal de salud

priorice su trabajo sobre su vida social.
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5)

Por ultimo, existe relacion estadisticamente significativa (rho=0.176;
p=0.031<0.05) entre el bienestar psicoldgico y liderazgo en profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024. Podria deberse a que el liderazgo
es un proceso que se construye a través de la experiencia y las competencias
propias de la persona, mas que una caracteristica personal que influya en el

bienestar psicologico individual.

5.2. Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

S)

Fomentar un ambiente de trabajo que dé como prioridad el cuidado de la salud
mental y conductas prosociales a través de la promocion de habitos saludables y la
prevencion del estrés, ansiedad, etc.

Implementar practicas de empatia y apoyo emocional en el personal de salud, para
mejorar su capacidad de cuidar y apoyar a los pacientes de una manera positiva y
efectiva.

Promover capacitaciones en habilidades de empatia y comunicacion efectiva,
donde se fomente un ambiente de trabajo que priorice el respeto y la compresion
hacia los pacientes y sus familiares.

Crear espacios de interaccion, relajacion y organizacion de actividades sociales
que contribuyan a disminuir el estrés y la ansiedad. Esto elevara la satisfaccion
laboral y la atencién a los pacientes.

Sensibilizar a sus autoridades sobre la implementacion de estrategias que den
prioridad a un buen estado de salud 6ptimo, como, por ejemplo, la comunicacién

transparente, el respaldo emocional, el reconocimiento del esfuerzo, entre otros.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Bienestar psicolégico y Conducta Prosocial en profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, 2024.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipadtesis

Variables

Disefio
metodoldégico

Problema general:

(Cual es la relacién entre

Objetivo general:

Determinar la relacidon

Hipétesis general:

HG: Existe relacion significativa entre

Bienestar psicologico

Tipo de investigacion
Basica

bienestar  psicologico y | entre bienestar | bienestar psicoldgico y conducta prosocial . Autoaceptacion
conducta  prosocial en | psicoldgicoy conducta | en profesionales de la salud del Hospital . Relaciones positivas
profesionales de la salud del | prosocial en | Regional de Ayacucho, 2024 Propésito en la vida Disefio de la investigacion

Hospital ~ Regional  de
Ayacucho, 2024?

Problemas especificos:

profesionales de la
salud del Hospital
Regional de
Ayacucho, 2024.

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

He 1: Existe relacion significativa entre
bienestar psicoléogico y empatia en
profesionales de la salud del Hospital

QNGB D~

Crecimiento Personal
Autonomia
Dominio del entorno

Conducta prosocial

No experimental

Poblacion: 245 profesionales de
la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, 2024.

(Cual es la relacién entre Regional de Ayacucho, 2024. 1. Empatia

bienestar  psicologico vy | Identificar la relacion | He 2: Existe relacion significativa entre 2. Respeto Muestra: 150 profesionales de
empatia en profesionales de | significativa entre | bienestar psicologico y respeto en 3. Sociabilidad la salud del Hospital Regional de
la  salud del Hospital | bienestar psicologico y | profesionales de la salud del Hospital 4. Liderazgo Ayacucho, 2024.

Regional de Ayacucho, | empatia en | Regional de Ayacucho, 2024.

20247

profesionales de la

He 3: Existe relacion significativa entre

(Cudl es la relacion entre | salud del Hospital | bienestar psicologico y sociabilidad en
bienestar  psicoldgico y | Regional de Ayacucho, | profesionales de la salud del Hospital
respeto en profesionales de | 2024. Regional de Ayacucho, 2024.

la  salud del Hospital | Identificar la relacion | He 4: Existe relacion significativa entre
Regional de Ayacucho, | entre bienestar | bienestar psicoloégico y liderazgo en

20247

(Cudl es la relacion entre
bienestar  psicolégico 'y
sociabilidad con otros en
profesionales de la salud del

psicolégico y respeto
en profesionales de la
salud del Hospital
Regional de Ayacucho,
2024.

profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho, 2024.
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Hospital ~ Regional de
Ayacucho, 20247

(Cual es la relacion entre
bienestar  psicologico 'y
liderazgo en profesionales
de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho,
20247

Identificar la relacion

entre bienestar
psicologico y
sociabilidad en

profesionales de la
salud del Hospital
Regional de Ayacucho,
2024.

Identificar la relacion
significativa entre
bienestar psicologico y
liderazgo en
profesionales de Ia
salud del Hospital
Regional de Ayacucho,
2024.
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Anexo 2. Instrumentos de medicion

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

EDAD:

SEXO:

A continuacion, encontrards una serie de frases la cual tienes que poner una (X) en la casilla

en la cual creas correspondiente.

Totalmente
desacuerdo

En
desacuerdo

Medianamente
en desacuerdo

Medianamente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Cuando repaso la historia de mi vida
estoy contento con cdmo han resultado
las cosas.

A menudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones.

No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente.

Me preocupa como otra gente evaliia
las elecciones que he hecho en mi vida.

Me resulta dificil dirigir mi vida hacia
un camino que me satisfaga.

Disfruto haciendo planes para el futuro
y trabajar para hacerlos realidad.

En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo.

No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar.

Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi.

10

Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que
otros piensan que son importantes.

11

He sido capaz de construir un hogar y
un modo de vida a mi gusto.

12

Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo.

13

Si tuviera la oportunidad, hay muchas
cosas de mi mismo que cambiaria.

14

Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

15

Tiendo a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones.

16

En general, siento que soy
responsable de la situacion en la que
vivo.

17

Me siento bien cuando pienso en lo
que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro.
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18

Mis objetivos en la vida han sido mas
una fuente de satisfaccion que de
frustracion para mi.

19

Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad.

20

Me parece que la mayor parte de las
personas tienen mas amigos que yo.

21

Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias al consenso
general.

22

Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen.

23

Tengo clara la direccion y el objetivo
de mi vida.

24

En general, con el tiempo siento que
sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.

25

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la vida.

26

No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza.

27

Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

28

Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades en la
vida diaria.

28

No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida.

30

Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida.

31

En su mayor parte, me siento orgulloso
de quien soy y la vida que llevo.

32

S¢é que puedo confiar en mis amigos, y
ellos saben que pueden confiar en mi.

33

A menudo cambio mis decisiones si
mis amigos o mi familia estan en
desacuerdo.

34

No quiero intentar nuevas formas de
hacer las cosas; mi vida esta bien como
esta.

35

Pienso que es importante tener nuevas

experiencias que desafien lo que uno
piensa sobre si mismo y sobre el
mundo.

36

Cuando pienso en ello, realmente con
los afios no he mejorado mucho como
persona.

37

Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
como persona.

38

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y
crecimiento.

39

Si me sintiera infeliz con mi situacion
de vida daria los pasos mas eficaces
para cambiarla.
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ESCALA DE CONDUCTA PROSOCIAL

EDAD:

SEXO:

A continuacion, encontrards una serie de frases la cual tienes que poner una (X) en la casilla

en la cual creas correspondiente.

Nunca | Algunas | Muchas Siempre
veces veces
1 Insulto a los demas.
2 | Cuando tienen problemas me preocupo.
3 | Cuando maltratan u ofenden a algiin compaiiero lo defiendo.
4 | Me gusta mas trabajar en grupo, que solo ().
5 Cuando alguien se equivoca o hace algo incorrecto le corrijo intentando no
ofenderle.
6 | Soy alegre.
7 | Ayudo a los (a) que tienen problemas.
8 | Cuando me dicen que haga algo intento hacerlo.
9 Soy miedoso (a).
10 | Cuando me necesitan aliento a mis amigos, compaiieros.
11 | Colaboro para que se trabaje mejor y con mas interés.
12 | Cuando me piden que haga algo, no lo hago.
13 | Soy honrado (a), honesto (a).
14 | No me importa tener como 125 amigos, aquellos que los demas rechazan.
15 | Cuando hay que hacer algo tomo la iniciativa para empezar.
16 | Cuando hago algo mal, lo reconozco.
17 | Cuando me hablan, presto atencion.
18 | Colaboro con los demas cuando lo necesitan.
19 | Hablo bien, tengo facilidad de palabras.
20 | Soy agradable.
21 | Cuando me equivoco lo reconozco.
22 | A mis amigos y compafieros les gusta como hago las cosas.
23 | Ayudo a los demas dandoles ideas nuevas.
24 | Me gusta hablar con mis amigos (a) y compaiieros (a).
25 | Cuando tengo que esperar lo hago sin ponerme nervioso (a).
26 | Me gusta organizar grupos de trabajo.
27 | Me gusta dirigir trabajos en grupos.
28 | Soy timido (a).
29 | Soy respetuoso (a).
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30 | Cuando hablo con los adultos, lo hago con respeto.

31 | Apoyo y ayudo a mis compaiieros.

32 | Me entiendo bien con mis compaifieros.

33 | Me preocupo porque nadie quede olvidado (a) o Ignorado (a).
34 | Cuando ofendo o molesto, pido disculpa.

35 | Me gusta decir o sugerir lo que 126 tienen que hacer los demas.
36 | Cuando alguien tiene problema, intento ayudarlo (a).

37 | Tengo paciencia con los errores o equivocaciones de los demas.
38 | Cuando hay algun problema puedo ponerme en el lugar de los demas.
39 | Me intereso por lo que puede sucederles a mis compaiieros (a).
40 | Levanto los que los demas tiran o dejan fuera de sitio.

41 | Cuando no sé hacer algo me pongo nervioso (a).

42 | Cuando alguien es rechazado o ignorado me acerco para ayudarlo.
43 | Se cuando tengo que hablar y cuando tengo que callar.

44 | Tengo buenos amigos (a).

45 | Soy impulsivo no tengo paciencia.

46 | Me gusta organizar cosas nuevas.

47 | Respeto la opinién de la mayoria.

48 | Soy simpatico (a).

49 | Aliento a los demas cuando lo necesitan.

50 | Tengo confianza en mi mismo (a).

51 | Comparto mis cosas con los demas.

52 | Hago las cosas con seguridad.

53 | Aunque esté haciendo algo, lo dejo si alguien necesita ayuda.
54 | Soy educado (a).

55 | Me pongo nervioso (a) cuando.

56 | Me llaman la atencion.

57 | Me intereso por lo que hacen los demas.

58 | Digo malas palabreas, soy mal hablado.
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

w" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
rvars INVESTIGACION
Maorbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, {5 abril de 2024
Investgador(a)
BEAMON SULCA MANUEL ALONSO
Exp. N*: 0229-2024

Cie mi consideracion:

Es prato expresarle mi cardial saludo v a la vez informarle gue el Comite Instshacional de
Etica para la inwegtigacion de la Universidad Privada Nerbert Wiener (CIEI-UFNW)
evaloe ¥ AFROBO los sizwienfes documentos:

« DProipcole  ondado “BIEMESTAR  PSICOLOGICD Y CONDUCTA
PEOSOCTIAL EN PEOFESIONALES DE LA SALTD DEL HOSPITAL
RECIONAL DE AVACUCH®, 224" Versionm 01 con fecha 260372024

+ Formnularie d= Consentimniento Informada Version 01 con facha P&M32024.

El coal tiene como mvestizader prncipal al Sofa) BRAMON SULCA MANWUEL
ALONSO ¥ a los imvestzadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimisnto de las busnas practicas éticas, el balance
nesgobeneficio, 1a calificacion dal equipo de fovestizacion ¥ la confidencialidad de los
datas, enire afros.

El investigador debera considerar kos siguisntes puntos detallades a contiDuacion:

La vigencia de la aprobacion es de dos asos {24 meses) a partir d= la emision
de este dooomento. ]

El Informe de Avances s2 presentara cada § messs, y &l informe final una vez
consknido el eshadio.

Tods enmienda o adenda se deberd presemfar al CIEI-UPHNW v no podm
implemeniarse sin la debida aprobacion. ) ]
5i aplica. la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
imiciarse meinta (30 dias amtes de la fecha de wencimisngo, con 91 Iespective
informe ds avance.

Es coanto informo a usted para su copocimisnte ¥ fines pertinentes.
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Comite Institacional de Efica para la Investigaciam
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Ay, Arngmre 0 - Hanis Howins
Urpverodnd Frrmsda Morbor 'Werer
Tdéionn: TIR-34054 pnena TN Cal. W01 -NN0-200
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Bienestar psicologico y conducta prosocial en
profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, 2024.

Investigadores : Manuel Alonso Bramon Sulca

Institucion (es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ Bienestar
psicologico y conducta prosocial en profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, 2023.”. de fecha 26/02/2024 y version.2. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propoésito de este estudio es concientizar a la poblacidon sobre la

importante labor que ejercen los profesionales de la salud.

Duracion del estudio (meses):

N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los

siguientes procesos:

o Aplicacion de dos pruebas psicométricas

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos cada prueba.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presentara ningln riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Te beneficiaras con los resultados de una evaluacion psicoldgica sobre el bienestar psicologico

y conducta prosocial.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
e
Nombre participante: Nombre investigador: Manuel Alonso
Bramon Sulca
DNI: DNI: 70651822
Fecha: ( / / ) Fecha: (26/02/2024)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber

leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Hospital Regianal de tucho
WLl Aapd Marisea Liwreng”

w’CEI%m

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CORSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CORMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Codigo del protocolo: 005.2024-CE)

Titulo del protocclo: “SIENESTAR PSICOLOGICO ¥ CONDUCTA PRQSOCIAL EN PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL AOSPITAL REGIONAL DE AYACIXCHO,2023"

Investigador principal: MANUEL ALDNSO BRAMOS SULCA

Por madio de la pesente s hace constar gue ¢l Comité de Ltica en Investigacian de! Hospital
Regional "Miguel Angel Mariscal Lerena® de Ayacucho ha recibido el pratocolo de investigacién
¥ los documentos de soparte correspondientes. Asl mismo, luego de una revisidn a detalie, se
ha determinodo gue el protocoko de Investigacidn ha sido APROBADO baja |a categoris de
REVISION EXPEDITA.

5¢ le soficita informar al Comité de Etics en Investigacidn del Hospital Regional *Migue! Angel
Mariscal Uerena” de Ayacucho (C£1} sobre cuslquier enmignda en ef protocole posterior 8 este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos fegar 10s informes de avance de la investigacidn en forma
semestral, Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de maneca
inopinada el progreso de la investigackin en cualquier moments [segin el croncgrama
planteado} y baj cualquier modalicad.

Finalmente, recorcar que el pericdo de vigencia de esta Sarobacidn serd de 05 meses a partir
de la fecha de emi=idn de esta constancia.
Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 07 de marzo del 2024.

_CE' Comite dm e >
. ) -
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-10-21

Submitted works

uwiener on 2023-02-13

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-18

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10694/T061_06956996_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4135/Tesis_bienestar%20psicol%c3%b3gico_estr%c3%a9s%20laboral_profesionales%20de%20salud_hospital_Jes%c3%bas%20Mar%c3%ada_Lima.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/30496
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86410/Mujica_OEMM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3584/Vera-Illatarqui-Jimmy.pdf?sequence=1

	9e60442551256467069c0de7d676cdd376e242fa7c3cabab635ca798012d3c26.pdf
	35c51da63a7c600091676f5cd9d5790f128ea494f94a21cdb2c2405070e99ff3.pdf
	f4e256258a918211d600e92a09b935e20b6b48f6851888150f87e4af06a0eb22.pdf
	631480db9443c97b42c81dedadedd41028b203e9281cafffee54fe617ffeb92a.pdf

