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RESUMEN

El objetivo: Es determinar la relacion que existe entre auto concepto y
bienestar psicologico en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco- 2021.

Materiales y métodos: Se comenzd con la recaudacion de informacion,
examinandose a un total de 109 usuarios, haciendo uso de una escala de
auto concepto de manera 5 de acuerdo con Fernando Garcia y Gonzalo
Musito que fue una adaptacion peruana, es asi, que se utilizo la escala del
bienestar psicolégico de Carol Ryff adaptacién peruana, posteriormente se
evidencio los resultados en términos cuantitativos.

El presente estudio es parte de un enfoque cuantitativo de alcance
descriptivo -correlacional, corte transversal y de disefio no experimental.
Participantes: Conformado por N=109 usuarios de la Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del Cusco 2021.

Resultados: Se determiné que, del total de participantes, el 85.32%
presenta un nivel de auto concepto alto y el 72.48% un nivel de bienestar
psicolégico medio; demostrandose de esta manera que existe una relacion
de tipo correlacional positiva media, estadisticamente significativa entre
ambas variables, Rho Spearman = 0,50 y = (p<0,05)

Conclusiones: Existe relacion entre autoconcepto y bienestar psicolégico

en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.

Palabras claves: Autoconcepto, bienestar psicolégico, usuarios.
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ABSTRACT

The objective: To determine the relationship that exists between Self-
concept and Psychological Well-being in the users of the Vigpro Salud

Occupational Clinic of Cusco- 2021.

Materials and methods: It began with data collection, here N = 109 users
were evaluated with the Self-concept Scale instrument of Form 5 by
Fernando Garcia and Gonzalo Musito, Peruvian adaptation; and the Carol
Ryff Psychological Wellbeing scale, Peruvian adaptation, to later express
the results in quantitative terms.

The present investigation belongs to the quantitative approach of

correlational descriptive scope, non-experimental cross-sectional design.

Participants: Made up of N = 109 users of the Occupational Clinic Vigpro
Saud del Cusco 2021.

Results: It was determined that of the total number of participants, 85.32%
present a high level of self-concept and 72.48% have a medium level of
psychological well-being; demonstrating in this way that there is a
statistically significant, mean positive correlational relationship between
both variables, Rho Spearman = 0.50 and = (p<0.05)

Conclusions: There is a relationship between self-concept and
psychological well-being in users of the Vigpro Salud Occupational Clinic of
Cusco- 2021

Keywords: Self-concept, psychological well-being, users.
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[.INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el autoconcepto de los usuarios que
asisten a la clinica, de como el individuo se percibe a si mismo y de qué
manera puede comprender sus habilidades, capacidades, emociones y sus
sentimientos. Busca explorar qué relacion hay entre autoconcepto y
bienestar y psicologico, puesto que muchas personas van en busqueda de
la “felicidad” sin éxito aparente, convirtiéndose esta en una necesidad no
satisfecha que desencadena problemas psicologicos a largo plazo, en
formas como dependencia emocional, depresion, estrés, ansiedad,
adicciones, frustraciones, etc.

En la actualidad los animales son mas felices en la medida que tengan
salud y suficiente comida, los seres vivos deberiamos serlo, pero la verdad
no es asi, por lo menos la mayor parte de los casos. No comprendemos si
en siglo XXI hemos sido mas felices que nuestros propios antepasados de
la edad media, hasta entonces, la historia no parece medirse por medio del
nivel de felicidad alcanzado por sus habitantes sino mas bien, por el indice
de tragedias ocurridas tales cdmo guerras, enfermedades, cambios
climaticos, etc. (Segura & Ramos, 2019).

Ya existen investigaciones internacionales en diferentes contextos donde
hacen uso de alguna de estas variables, Autoconcepto y Bienestar
Psicolégico, sin embargo, se realiza la investigacion a fin de ampliar
conocimiento en cuanto a la relacién que existe entre las variables antes
mencionadas, obtener datos actualizados, la incidencia de la poblacién y
prevenir patologias futuras.

El capitulo |, esta referido a la introduccion de la investigacion donde se
resumen el tema central y se detalla el objetivo que se busca si hay relacion
entre autoconcepto y bienestar psicoldgico en los usuarios de la clinica
ocupacional Vigpro salud.

El capitulo IlI, aborda la descripcion de la realidad problematica
considerando los tres contextos: internacional, nacional y local, ademas de
indicar el problema general y los problemas especificos a investigar

respondiendo la interrogante ¢Qué relacion existe entre autoconcepto y
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bienestar psicoldgico en los usuarios de la clinica ocupacional Vigpro salud
del cusco - 20217, tomando en cuenta asi la justificacion, se tiene razon del
objetivo general junto a los especificos propuestos para la presente
investigacion.

Dentro del capitulo Ill, se hallan los antecedentes que hacen referencia a
ambas variables de estudio, asi como, las bases teodricas en un marco
conceptual de la investigacion.

Al interior del capitulo IV, se desarroll6 la descripcion del método de
investigacién tomando en consideracion el enfoque cuantitativo y el alcance
descriptivo correlacional junto a un disefio transaccional, de igual forma, se
propuso la hipétesis general y especificas, donde, se incorporé a la matriz
de operacionalizacién de variables con sus respectivas dimensiones,
indicadores, consecuentemente se detall6 la poblacion, muestra , técnicas,
e instrumentos que ayudaron a la recaudacion de datos.

Seguidamente en el capitulo V, se tomé en cuenta los resultados junto a su
interpretacion y analisis.

Es asi, que en el capitulo VI, se detall6 el andlisis descriptivo que es
denominado la discusidén que abarca la comparacion de los datos y marco
tedricos de un estudio.

Se tuvo como finalidad evidenciar los “anexos” que manifestaban la matriz
de consistencia, permisos, solicitud, base de datos, consentimiento

informacion y el informe de originalidad de Turnitin al 9% de igualdad.

Autoras
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2.1

[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion Del Problema

Se entiende por Bienestar Psicolégico a la capacidad que tienen las
personas para realizar sus metas, busqueda de satisfaccion vital, felicidad
y de esta manera lograr una autorrealizacion como ser humano, puesto que
gran parte de la poblacion busca la felicidad en fuentes externas tratando
cubrir necesidades internas que, al no ser atendidas ocasionan
insatisfacciones personales y en consecuencia problemas psicoldgicos,
como la depresion, ansiedad, estrés. El autoconcepto es cémo el individuo
se percibe a si mismo y de qué manera puede comprender sus habilidades,
capacidades, emociones y sus sentimientos.

Se tiene conocimiento de que la salud mental es parte basica de la salud
fisica, quiere decir, segun la definicion de la OMS, la salud es aquel estado
de satisfacciéon mental, social y fisica, que debe poseer todo individuo, ya
que la salud perfecta no solo es estar plenamente libre de enfermedades,
es asi, que algunos trastornos mentales son tomados en cuenta como una
caracteristica personal que manifiesta la capacidad para controlar los
pensamientos propios, comportamientos y emociones con la gente que nos
rodean, sino también los son los conflictos culturales, econémicos, politicos,
del medio ambiente como situaciones de proteccion social, politicas del
pais o condiciones laborales, entre otros.

Los conflictos psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento,
forman parte del cuidado integral de la salud mental. Anterior a la pandemia
por coronavirus, se detectd que los trastornos de la mente y
comportamientos sobresalieron ocupando el primer lugar, generando una
limitacion y perdida de 668 114 afos (12.7% total).

El 20 % poblacional adulta y adulto mayor sufre un trastorno psicolégico,
las poblaciones mas grandes de 12 afios padecen mas muchas veces
episodios depresivos, el 65,9 % de las damas de entre 15 y 49 afios en
algin momento sufre maltrato. Mas ahora, por la pandemia y las
consecuentes medidas de aislamiento suman agravantes para la salud

psicolégica de quienes ya lo padecian Previamente y mas todavia producir
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nuevos dafiados debido al temor de contagiarse y contagiar a los parientes.
Se considera un Incremento de la influencia de trastornos de la mente (entre
la parte tercera y la mitad poblacional expuesta puede padecer alguna
manifestacion psicopatologica, segun el tamafo del acontecimiento y el
nivel de vulnerabilidad). Indagaciones en otros territorios revelan el efecto
de la enfermedad pandémica en la salud psicolégica tanto en trabajadores
de la salud como en la ciudadania generalmente. En China se muestra que
entre el 29.3% y el 53.8% poblacional sufre un efecto psicolégico moderado
a severo, en Brasil se localiz6 en conjuntos de alumnos universitarios
niveles de manera significativa mas elevados de ansiedad y estrés y que el
no ser un trabajador de la salud, tener un ingreso econémico limitado, ser
parte de los equipos de peligro y estar mas expuesto a la informacion
acerca de los muertos e infectados son componentes que incrementan el
mal a la salud psicolégica. En el territorio patrio se tienen resultados
preliminares del instrumento de recoleccion de datos, realizada a una
poblacion, en la que se identifica la salud psicologica a lo largo de las
enfermedades generadas por el confinamiento y las restricciones propias
de la pandemia, dicha muestra es de 58,349 individuos, se tiene que el
28,5% de la poblacion menciono que tienen sintomas depresivas, de esta
misma poblacién el 41% tienen sintomas que pueden estar relacionados a
la depresion moderada a severa, y finalmente el 12.8% tiene ideas que
generan el suicidio. Por otro lado, las damas indicaron tener sintomas de
depresion con un 30.8% y respecto a los hombres se tiene un 23.4%. De
todo este estudio se puede indicar que el grupo con mayor condicion

depresiva es de 18 a 24 afos. (Direccion de Salud, 2020)

El nivel de salud mental, es indivisible de la salud general, se manifiesta
en todos los aspectos de nuestra vida, determinando la dinamica de la
misma de forma negativa o positiva, esta realidad es la que se vive en la
clinica ocupacional Vigpro salud donde los usuarios llegan diariamente a
sus examenes de rutina, pasando por diferentes servicios médicos, llegan
al servicio de psicologia, es aqui que segun las entrevistas realizadas se

percibe un grado de insatisfaccion permanente, problemas de desempefio,
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desvalorizacion, desesperanza, posibles abusos de sustancias y una
aumentada vulnerabilidad en tiempos de pandemia, sumando de esta
manera factores que dificultan el gozar de un 6ptimo bienestar psicoldgico.
La investigacion tiene como finalidad conocer si existe algun tipo de relacién
entre las variables de autoconcepto y bienestar psicologico, en los usuarios
gue asisten a la clinica ocupacional Vigpro Salud, de esta manera se busca
comprender la dindmica de la realidad problematica para encontrar mejores
protocolos de derivacion, una coordinacion integral con respecto a la
prevencion de posibles patologias a largo plazo y asi lograr un mayor grado

de control de su salud y bienestar inmediato.

2.2  Pregunta De Investigacion General
¢, Qué relacion existe entre Autoconcepto y Bienestar Psicoldgico en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco - 20217

2.3 Preguntas De Investigacion Especificas
P.E.1
¢, Qué relacion existe entre Autoconcepto y Autoaceptacién en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021?
P.E.2
¢, Qué relacién existe entre Autoconcepto y Relaciones Positivas en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco, 20217
P.E.3
¢, Qué relacion existe entre Autoconcepto y Autonomia en los usuarios de la
Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco, 20217
P.EA4
¢ Qué relacién existe entre Autoconcepto y Dominio de entorno en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 20217
P.E.5
¢, Qué relacién existe entre Autoconcepto y Propésito de Vida en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021?
P.E.6
¢, Qué relacion existe entre Autoconcepto y Crecimiento Personal en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco - 2021?
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2.4

2.5

2.6

Justificacion e importancia

La investigacion planteada contribuira a generar conocimiento e
informacion sobre los temas autoconcepto y bienestar psicologico, ya que
esta reforzada por teorias existentes.

Asi mismo los resultados de los estudios ayudaran a proporcionarles a los
usuarios una perspectiva actual de sus resultados, ya que ellos asisten
diariamente a su examen ocupacional en tal sentido se busca prevenir
problemas psicolégicos a largo plazo, se espera favorecer a la “Clinica
Ocupacional Vigpro Salud quienes brindaron el apoyo para la realizacion
del estudio. Por otro lado, se desarrollara un método para medir las
variables (Autoconcepto y bienestar psicologico).

La importancia de esta investigacion, es lograr que las personas tengan
mMAas y mejor conocimiento sobre si mismos, que puedan tomar sus
decisiones por si mismos, haciendo uso de sus capacidades y habilidades
para su propio crecimiento personal con lo cual se favoreceria a un mejor
manejo de sus emociones frente a diferentes circunstancias y de esta

manera lograr un bienestar psicolégico.

Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre Autoconcepto y Bienestar
Psicolégico en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del
Cusco- 2021.

Objetivos especificos

O.E.1

Establecer la relacién que existe entre autoconcepto y autoaceptacion en
los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.
O.E.2

Determinar la relacion que existe entre autoconcepto y relaciones positivas
en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.
O.E.3

Identificar la relacion que existe entre autoconcepto y autonomia en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.
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O.EA4

Examinar la relacién que existe entre autoconcepto y dominio del entorno
en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud, del Cusco- 2021.
O.E.5

Determinar la relacion que existe entre autoconcepto y proposito de vida en
los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.
O.E.6

Identificar la relacion que existe entre autoconcepto y crecimiento personal

en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.

2.7 Alcancey limitaciones
La siguiente investigacion se realiz6 con los usuarios que asisten a la clinica
ocupacional de la provincia de Cusco, es de naturaleza académica e
investigacion.
La investigacion fue realizada entre los meses de enero hasta la fecha. Los
participantes fueron adultos, cuyas edades oscilaban entre los 18 y 58
afos, de sexo masculino y femenino.
Entre las principales limitaciones tenemos que, hasta el momento realizado
la investigacidbn nos encontramos en un contexto de pandemia y para
recolectar los datos habia dias en que venian pocos usuarios.
Otra de las restricciones ha sido que no se hizo un estudio comparativo por
sexo, grado de escolaridad o componente socioecondémico para conocer Si
hay diferencias significativas en medio de estos conjuntos. Ademas, la
muestra se hizo con trabajadores que acudian a la clinica Ocupacional en
la ciudad, por lo cual en un futuro se pretende prolongar dicho estudio de

forma especifica.
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3.1

lILMARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Padilla (2015) Ecuador, en su investigacion “Autoncepto en estudiantes de
13 a 15 afios de una escuela béasica de Ecuador de la Universidad de
Cuenca’ (tesis de Grado), tuvo como fin general identificar el grado de auto
concepto de las y los jovenes de 13 a 15 afios de edad del centro docente
“Juan Penafiel”, siendo el enfoque de la investigacion de tipo cuantitativo,
se aplicé un cuestionario estructurado a 60 estudiantes del Centro, (AF5)
de Fernando Garcia y Gonzalo Musitu. Los resultados arrojaron un nivel de
auto concepto alto de 3,33%; el autoconcepto medio con un porcentaje del
8,33%, de autoconcepto bajo se representa con un porcentaje del 88,33%
poblacional investigada. En conclusion, se espera que el centro, en grupo
con los profesores y padres de familia posibiliten a las y los jovenes tacticas
gue motiven, estimulen y desarrollen un mejor nivel de autoconcepto, ya
que es, en este periodo donde se trabaja méas este.

La investigacion genera un aporte de datos, es decir, nos menciona los
porcentajes del nivel de auto concepto que poseen los jovenes, el 88.3%
manifesté un bajo concepto, todos estos aspectos soélo se deducen en que
los jovenes no tienen un concepto de ellos mismo adecuados, de esta forma
es que tomaremos en consideramos las estrategias a recomendar como la
estimulacién y trabajo colaborativo con su circulo mas cercano, esto para

reforzar las emociones en beneficio de ellos mismos.

Arriaga (2018) Mexico, en su investigacion sobre el “Bienestar psicoldgico
en alumnos de la universidad Auténoma del estado de México” (tesis de
Grado), tuvo como fin conocer el estado de bienestar en los alumnos con
relacion al sexo. El disefio ha sido no experimental, transversal para lo que
se labord con una muestra no probabilistica de tipo intencional, constituida
por 134 alumnos de la universidad, 67 varones y 67 mujeres. Desde los
resultados conseguidos y segun el estudio estadistico de los datos, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
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bienestar psicoldgico de los competidores respecto al sexo, lo cual permitio
admitir la hipétesis nula planteada. Tal se concluye que el sexo no es un
aspecto que posibilite entablar comparaciones con respecto al bienestar
psicologico.

El aporte brindado por la investigacion se enfoca en el bienestar psicologico
de los estudiantes, pero, toma en cuenta un factor como el sexo para
determinarlo, es asi, que se logro percibir que este no era esencial para el
estudio, entonces nos ofrece una mira de no considerarlo por no ser un
factor tan determinante en la deduccién de un bienestar psicolégico que
busca conocer el estado actual de las personas y poder ver que estrategias
aplicar para su mejora, esto debido a que influyen demasiado en la vida del

individuo

Delgado y Tejada (2020) Colombia, en la investigacion titulada “Bienestar
psicolégico en estudiantes universitarios Latinoamericanos” de la
Universidad Cooperativa de Colombia (Proyecto de Grado), se tuvo como
objetivo caracterizar las investigaciones publicadas del 2012 hasta el
momento de la investigacion, sobre bienestar en estudiantes universitarios
de Latinoamérica, la metodologia que se utiliz6 es de tipo cualitativa
descriptiva, la muestra estuvo compuesta por 20 articulos de revistas
cientificas publicadas entre los afios 2013 al primer semestre del 2018,
dando cuenta de un vacio existente entre lo que tedricamente se concibe
como bienestar psicologico y lo que para los adolescentes genera un
bienestar de este tipo. Al realizar la revision bibliografica se consigue la
produccion textual de mas articulos investigados con respecto a tesis y
resumen. En este sentido los resultados corresponden a articulos 90%,
resumen al 5% y la tesis al 5%; con respecto a los paises de interés sobre
el tema estan Colombia 40%, México 15%, Peru 15%, Argentina 10% y
Cuba 10%, en conclusién, se pudo observar que el bienestar psicolégico
del adolescente es una tematica que ha inclinado sus estudios en los
investigadores de la salud mental donde existe fluctuacion desde el 2013.

La investigacion nos ofrece un aporte tedrico, es decir, se recopilo

informacion de diferentes fuentes para ayudar o conocer mas sobre el
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bienestar psicologico en una poblacién de personas jovenes, claramente
hay diversos paises que ponen mayor enfoque en esta problematica
destacando a Colombia, todos los datos adjuntamos solo nos orientan a
considerar el uso de diversos medios, libros, articulos que puedan
ayudarnos en la busqueda de respuestas para reconocer la percepcion
idonea de los jévenes, el bienestar psicoldgico es vital en ellos debido a que

determinan sus diferentes funciones en su dia a dia.

Moreta y Barrera (2017) Ecuador, en su investigacion “El Bienestar
psicolégico y la satisfaccion con la vida como predictores del bienestar
social en una muestra de universitarios ecuatorianos” de la Pontificia
Universidad Catolica de Ecuador, han tenido como fin establecer el papel
predictor entre ambas variables, en una muestra de alumnos universitarios,
es un estudio descriptivo correlacional y predictivo donde participaron 449
alumnos de dos universidades, los cuales fueron valorados con los
formularios de Satisfaccién con la vida, bienestar psicologico y bienestar
social. Los resultados se compararon por universidad de origen, se
correlacionaron los mismos y se procedio a un estudio de regresion lineal
multiple jerarquica. Demostrandose de esta forma que existe una
correlacién entre la satisfaccion con la vida y el bienestar psicoldgico. Por
otro lado, la satisfaccibn con la vida y el bienestar psicolégico se
correlacionan con el bienestar social. Los elementos del bienestar
psicolégico tienen la posibilidad de describir en un 48,6% los cambios de la
varianza del bienestar social. Por lo cual se concluye que el bienestar
psicoldgico es un predictor del bienestar social y por consiguiente impacta
en su dindmica.

La presente investigacion evidencia un aporte teorico, debido a que nos
menciona lo vital del bienestar psicolégico destacando su relacion con el
bien social, quiere decir, menciona que mejor bienestar psicolégico mayor
desemperio frente a un grupo de personas, integracion, flexibilidad, entre
otros aspectos. Se podria tomar en cuenta a la satisfaccion de la vida como
elemento clave del bienestar psicolégico pues mayor autoconcepto y

control emocional se generara una satisfaccion con la vida y sus acciones.
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Nacionales

Para los autores Blanco y Nunta (2018) Ucayali, en la investigacion
“Autoconcepto y habilidades sociales en estudiantes de primer grado de
secundaria, Ucayali 2018” buscaron conocer si existe relacion entre
autoconcepto y habilidades sociales en los alumnos. Dicha investigacion
fue de tipo correlacional y estuvo conformada por un grupo de personas de
3017 estudiantes del sexo femenino y masculino, la muestra a considerar
fue de 150 alumnos a los que se les ejercio un test de autoconcepto junto
a una lista de chequeo de examinacion de las distintas habilidades sociales.
Es asi, que los resultados arrojaron que un 88.7% mantenia un
autoconcepto elevando, por otro lado, el 58% manejaba el autoconcepto
fisico alto, y el 59.3% manejaba una emocion elevada, por ende, el 62.7%
mostré un autoconcepto de ensefianza elevado y el 60.7% el autoconcepto
social alto, para finalizar el 94%de estudiantes demostraron estar en un
margen medio de sus habilidades sociales desarrolladas. De otro lado, los
resultados finales casi concluyentes evidenciaron que ambas variables
tenian una correlacioén del 0.103 (siendo negativa débil no tan significativa).
Entonces el p- valor es de 0.209 siendo mucho mayor que el 0.05,
manifestando aceptacion a la nula y rechazo a la alterna. De manera
siguiente se concluy6 que no existia relacion directa entre ambas variables
en los alumnos del nivel secundario de la ciudad de Ucayali, 2018. Se hace
referencia de que los estudiantes no tenian un desarrollado autoconcepto
sobre ellos mismo lo que generaba que no puedan demostrar sus
habilidades sociales frente a los demas, esto podria estar reflejado en el
comportamiento trabajo organizacional frente a los demas y reacciones en
determinadas situaciones.

El estudio presente evidencia un gran aporte pues nos hace referencia al
bienestar psicologico y como este puede incidir en el desarrollo de
habilidades sociales, para esta investigacion se uso el test de autoconcepto
que fue de gran ayuda para la obtencion de datos, es asi, que se
considerara hacer uso de el para poder hallar las finalidades de manera
rapida, un dato sobresaliente fue que el 88.7% aun mantenia el

autoconcepto elevado, de acuerdo a los datos precisados se usard como
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fuente de informacion para poder desarrollar nuestras definiciones y

conseguir rapidamente los resultados deseados

Asi mismo Campos (2018) Lima, en su investigacion “Bienestar Psicoldgico
en los alumnos de una Universidad Privada de Lima” De la Universidad
Ricardo Palma (tesis de Grado), tuvo como fin primordial conocer si existe
relacion entre bienestar psicologico y las variables “sociodemograficas” de
semestre de estudios y género, asi como si hay diferencias al interior los
dos grupos, los semestres de estudios han estado divididos en: A (I, 1 Y IV
ciclo) y B (V al X ciclo). La investigacion tuvo un muestreo no probabilistico
intencional que abarco una cantidad de 104 estudiantes a los cuales se les
ejercié escalas de bienestar a través de un enfoque cuantitativo que es
denominado como el disefio descriptivo/correlacional. DE esta forma, es
gue se hallé una relacion poca directa entre las relaciones positivas y el
género, quiere decir, no se lograron conseguir todos los datos estadisticos
basico para determinar la relacién de las variables junto a los resultados
gue se ofrecieron para las distintas muestras y datos sociodemograficos
gue se requerian.

Se percibe un aporte para la investigacion referido a los datos obtenidos
por medio del estudio, esto debido a que sobresale las relaciones positivas,
lo que se tomara en cuenta, cabe mencionar que el bienestar psicoldgico
es algo subjetivo y se da mayormente en los jovenes, pero al mismo tiempo
es aguel elemento que dirige a la mejora y estabilidad emocional para poder
desarrollar diferentes actividades que se tengan. Para el estudio se tomara

en cuenta los datos socio demograficos que seran de mucha ayuda.

Chaparro (2017) Lima, esta investigacion tiene como titulo “Bienestar,
ambiente laboral y cultura organizacional de la UGEL 8, Carete, 2016”
corresponde a la Universidad Cesar Vallejo (tesis de Doctorado) y el
objetivo general fue determinar la relacion entre el bienestar laboral,
ambiente laboral y la cultura organizacional segun los trabajadores
administrativos. Se conto con un grupo de 112 colaboradores, donde se

hizo uso de un método hipotético deductivo, que manejo un disefio no
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experimental que abarcaba la no alteracion de las variables, es asi, que
llego a ser correlacional. Dicho estudio llego a la conclusion de que si se
presenciaba evidencia directa para confirmar que el bienestar local y
espacio laboral tenian un vinculo directo junto a la cultura organizacion de
acuerdo a los empleados del area administrativo de la Ugel N°8 ciudad de
Carete. De esta forma es que se comprobd de que para poder tener una
cultura organizativa adecuada se requiere de un espacio ameno y armonico
entre los empelados quienes son los que desempefian dia a dia en el
trabajo.

La presente investigacion nos ofrece un aporte en referencia a la presencia
del bienestar psicolégico para poder tener una mejora cultura
organizacional, es decir, se nos muestra que la poblacion son los
trabajadores administrativos de la UGEL, donde se mencionan que debe
primar un ambiente armdénico, comunicativo que ayude al desenvolvimiento
de los trabajadores es decir mantener siempre en tranquilidad y equidad el
area para poder recibir un mejor desempefio laboral.

Segun Carranza (2017) Cajamarca, en su tesis “Autopercepcion corporal y
su relacién con el estado nutricional en adolescentes de la Organizacion
Educativa Juan XXIII Cajamarca 2015” de la Universidad Nacional de
Cajamarca (tesis de Grado) tuvo como fin primordial establecer la relacion
existente entre la percepcion del cuerpo y el estado nutricional en las
estudiantes. El presente estudio mostro un disefio cuasi experimental de
corte transversal- tipo descriptivo de medio correlacional, dentro de la
investigacion se aplicé la técnica mas conocida como la encuesta, es por
esta razén que también se ejercid la observacion junto al cuestionario para
la recaudacion de informacion de los jévenes, donde se tomd en cuenta, la
edad, sexo, talla, IMC, cuestionario de cuerpo figura del BSQ. De otro lado,
los resultados que se obtuvieron fueron que los alumnos tenian mas
empatia y grado de pertenencia a los grupos de las edades de 14-16 afios,
quiere decir, parte del nivel secundario, el 47.4% demostro tener problemas
sobre su aspecto fisico, y el 66.7% tienen un problema moderado sobre su

figura, el 5.1% fue parte del 44.4% que demostro tener una forma de pensar
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muy negativa y angustiosa sobre su cuerpo y figura corporal. Entonces se
determind que exista relacion directa entre las dos variables.

El aporte evidenciado por la investigacion se engloba en la autopercepcién
que tienen ellos mismo sobre su aspecto fisico, donde el 47.7% indico
resultados no satisfactorios, se tiene que tomar en cuenta que la
informacion es basica, debido a que gran parte de un bienestar psicologico
integra la autopercepcion que uno tiene sobre si, los datos nos muestran
gue no es buena, por ende, consideremos sientes el medio de las figuras

del BBQ para que nos brinde informacion si esta sea necesaria.

Locales

Asi mismo para Pefia y Dalguerre (2019) Cusco, en su investigacion
“Bienestar psicolégico y rendimiento académico en los alumnos de
secundaria del Centro de Ensefianza Elemental Eleccion (CEBA) Clorinda
Matto de Turner de Cusco, 2017” De la Universidad Andina del Cusco
(Tesis de Grado), han tenido como fin general detectar y explicar la relacion
entre bienestar psicoldgico y el rendimiento académico de los alumnos de
secundaria. En dicho estudio se hizo uso de técnicas para poder aplicar una
encuesta junto a un analisis documentario con su establecida escala de
bienestar psicolégico y notas, actas, de estudiantes. Se llegd a la
conclusién de que el bienestar psicolégico maneja una relacion directa con
el rendimiento académico demostrado a través de un Rho = 0.838
(positiva), en los estudiantes del nivel secundario del CEBA. Para obtener
en los alumnos un rendimiento positivo se requiere que ellos estan en pleno
bienestar sobre ellos mismos, quiere decir, puedan decidir, pensar, elegir,
y saber actuar frente a situaciones nuevas.

Finalmente, el estudio presente nos brinda un aporte tedrico e informativo,
esto debido a que el bienestar psicolégico también incide fuertemente en el
desempefio académico, es decir, para desenvolverse y manifestar todas
sus habilidades se necesita que ellos estén plenamente bien consigo
mismos, emocionalmente, pues si no existe no se puede percibir atencion,

concentracion que son basicos, de acuerdo a los datos manifestados se
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3.2

percibe una idea de toda la influencia que genera un adecuado bienestar

psicoldgico.

Bases tedricas

3.2.1 Definicién de la variable autoconcepto

Se tiene razon de que el autoconcepto fue punto de investigacion de
muchos campos del saber social, clinico, psicolégico y el mas importante
filosofico, de igual manera, se encontraron en el psicoanalisis, conductismo,
entre otras teorias. Claramente, la elaboracion parte de una psicologia
constructiva del “autoconcepto”, donde se hace mencién en siglo presente,
esto debido a que demuestra ser un modo de acercamiento a la antigua

cuestion filoséfica de ¢, Quién soy yo realmente? (Gonzales & Touron, 1992)

De esta forma, es que la psicologia fue considerada ciencia y se
presentaron distintas teorias y controversias en base al rol del autoconcepto
en el comportamiento del individuo, siendo parte basica de la psicologia en
distintos momentos de la historia. De esta forma, es que los iniciales
planteamientos histéricos en base al autoconcepto son globales e
indivisibles. (Gonzales & Touron, 1992)

De acuerdo a lo referido por Gonzales & Touron, nos indican que el
autoconcepto tiene su inicio desde hace mucho tiempo y también fue parte
de muchas ciencias que indagaron sobre ella, cabe mencionar que varias
escuelas tuvieron percepciones muy distintas lo que logro que se entrara
en una controversia, todo lo referido por los autores nos sirve como fuente
de antecedente debido a que alimenta nuestro conocimiento y asi poder
entender las funciones del autoconcepto y cuando importante es la vida de
la persona, es asi, que su mayor finalidad es reconocer quien es uno

realmente.

La definicion y concepto del autoconcepto menciona su papel importante
en el desarrollo de la personalidad ya que tiene relaciéon directa con la
competencia social, por que incide sobre cédmo se siente la persona,

sospecha, aprende, y como interactla con su alrededor. Este autoconcepto
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es tomado como una necesidad basica de la persona ya que es esencial
para la autorrealizacion, bienestar, y adecuado funcionamiento. (Cazalla &
Molero, 2013).

Segun lo referido y analizado por Cazalla, el autoconcepto es esencial en
la vida de toda persona, esto porque el autoconcepto es aquel elemento
clave para poder ser uno mismo frente a los demas, puesto que ayuda al
control de emociones, es decir, ayuda en su proceso de autorrealizacién
para poder conseguir sus metas a través de los objetivos que pueda
tratarse. Entonces comprendemos que el autoconcepto es medio vital para

el bienestar psicoldgico.

Desarrollo del autoconcepto

Con el pasar del tiempo se va formando un autoconcepto mas veraz y
posible que tiene la capacidad de controlar, manejar, la conducta. De otro
lado, las auto percepciones se desarrollan en un ambiente social por ende
tienen relacién con el autoconcepto. Es asi, que se considera que dicho
término con el pasar del tiempo se forma por sus facetas, ya que es
trascendente por su cambio explicativo. (Gonzales, Nufiez, & Gles, 1997)
En base al concepto propuesto nos mencionan que el autoconcepto tiene
como mayor objetivo que la persona logre conocerse asi mismo, quiere
decir, este tanga el poder de manejar sus emociones y Su propio
comportamiento, de otro lado, nos menciona que para lograr este
autoconcepto tenemos algunos elementos que no podemos obviar como el
espacio donde esté el sujeto, debido a que las personas siempre estamos
rodeados por otros sujetos quienes influyen de manera directa o indirecta
en nuestra manera de pensar, patrones. Entonces la definicién nos aporta
un concepto mas detallado que nos ayuda a ver al autoconcepto y sus

cambios trascendentes.
Caracteristicas del autoconcepto:

Dicho autoconcepto maneja un rol esencial dentro del desarrollo de la
personalidad, esto debido a ser basico en la vida social del individuo.
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Organizado: La variedad de experiencias de una persona es inspiracion
para sus propias percepciones.

Multifacético: Se refleja las caracteristicas adaptadas por el individuo.
Jerarquico: Por las diversas facetas del autoconcepto se tiene la
posibilidad de conformar una jerarquia a partir de vivencias personales.
Estable: Porque depende de situaciones concretas.

Empirico: Este se presenta a medida que el nifio integra y coordina las
partes de su autoconcepto, el cual posee medios multifacéticos y
organizados.

Diferenciable: Es diferente de otras creencias personales. (Gonzales
Fernandez, 2005)

Los modelos multidimensionales de autoconcepto

Rodriguez (2008) plantea 6 modelos multidimensionales de autoconcepto:
El unidimensional ya que dice que no existe ningun tipo de correlacion entre
los componentes del autoconcepto.

Multidimensional de componentes correlacionados ya que todos los
componentes del autoconcepto se hallan involucrados entre Si

Hallandose lo multifacético donde se presencia una exclusiva faceta del
concepto de los controles del autoconcepto que nos manifiesta diferentes
niveles, controles, de dicha denominacion (social, fisico, académico).

Es por otro lado, multidimensional- multifacético- taxonémico, este propone
la distincion de que a comparacion de los otros este tiene 2 facetas que
abarcan por los menos 2 niveles. Segun el compensatorio que indicaron
Marz y Winne (1981) refuerzan la realidad de un medio general del
autoconcepto donde se incorporan las facetas mas importantes en
incidencia con los demas.

Se encuentran los multidimensionales de los componentes jerarquicos que
maneja el autoconcepto que abarca diferentes grados de organizacion
lineal, quiere decir, el autoconcepto es quien controla y maneja los apices
de la formacion establecida.

Se toma en cuenta el aporte que nos brindé Rodriguez, sobre 6 modelos
que intervienen en el autoconcepto, el primero siendo el unidimensional que

refiere la ausencia de factores para dicho desarrollo, por otro lado, se tiene
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al multidimensional que indica que si hay relaciéon entre ellos, entonces
también ubicamos las caracteristicas mas basicas del autoconcepto como
el ser jerarquico, multifacético, diferenciales, este ultimo siendo importante
ya que integra que las personas tenemos diferentes puntos, por ende,
somos muy diferentes a los demas ya que cada uno tiene percepciones

diferentes a causa de sus propias experiencias.

Etapas de la formacion del autoconcepto

Para los autores Haussler y Milicic (1994) postulan fases en la formacion
del autoconcepto:

En primera instancia se encuentra el menor y su proceso de identificacién
que posee con los demas, el estableced y percibe la realidad diferente a la
de los demas.

La segunda instancia es parte de si mismo al exterior, abarca los 12 afios
entre el proceso escolar- preescolar, en esta etapa se recuda informacién
libremente, es asi, es basico el impacto del éxito y fracaso, tal como la
conexién con los mayores.

Finalmente, la tercera instancia del si mismo, es el interior, donde el joven
busca en el su reconocimiento existencial pasando por medio de diferentes
etapas que son mas notorias y menos comunes. Se tiene conocimiento que
gran parte de su sustrato de autoconcepto ya esta establecido, ya que es
una etapa esencial para definirse en términos de autorreconocimiento
social. (Denegri, 1999).

Un aporte que nos evidencia Denegri se basa en un primer punto como la
identificacion, es decir, como percibe su propio entorno y que puntos de
vista tiene sobre ello ya que todos son muy diferentes, seguidamente se
menciono la parte exterior que nos menciona la recopilacion de informacion,
ver cOmo actla su entorno mas cercano. Culminando en el interior que
refiere ser ese proceso que todo individuo pasa para encontrarse saber
quién es realmente y que es lo que busca. Todas estas funciones tienen

relacion entre si por que ayudan a formar la percepcién propia de uno.
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Modelo de autoconcepto general y las aportaciones de Vispoel

Segun Vispoel (1995) plantea que dentro del autoconcepto podria existir
una faceta de autoconcepto artistico, lo que significa sus propios puntos de
vista sobre el mismo, en estas se manifiestan los artes de lo visual, musica,
dramatico, entre otros.

Esto significaria un refuerzo para las ensefianzas de arte considerando asi
de esta manera el arte como integrante del autoconcepto.

Shavelson (1976) propone un disefio jerarquico multidimensional, lo cual se
dividira en autoconcepto académico y no académico.

Autoconcepto académico:

Se refiere a la relacién entre autoconcepto académico y rendimiento escolar
lo que quiere decir es que, si un estudiante tiene un buen rendimiento
académico, presenta un autoconcepto favorable, donde intervienen
factores personales, ambientales, responsabilidad.

Autoconcepto no académico:

Se refiere a la percepcion que tiene la persona tiene si mismo, como emplea
el uso de sus capacidades y habilidades para manejar sus emociones y
como se relaciona con su entorno social conformado al mismo tiempo por:
Autoconcepto social: La primera relaciéon que tiene un humano es con sus
padres, lo que significa es que ellos intervienen en la formacion del
autoconcepto del nifio, la figura materna tiene mas relevancia para la
formacion del apego y sus relaciones con el entorno.

Autoconcepto fisico: La percepcién que tiene el individuo de si mismo.
Sobre el autoconcepto emocional o individual: se sugiere que son las
creencias de caracter personal que tenemos de nosotros mismos sobre
nuestras habilidades y cualidades. Para distintos especialistas la definicion
de autoconcepto emocional de refiere a los valores entonces para estos el
autoconcepto es la congragacion del respeto, responsabilidad,
autorrealizacion como el control de las emociones. (L6pez, Gonzélez, &
San Pedro, 2016)

En el presente parrafo consideramos los modelos propuesto por Vispoel

guien refiere que para que una persona desarrolle su propio autoconcepto
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interfieren distintos puntos de vista de uno mismo, en primera instancia se
tiene el académico, pues nos menciona gque Si una persona o un nifio tiene
un adecuado desempefio dentro de clases lo normal es que su
autoconcepto sea positivo, es decir, el mismo percibird sus virtudes,
habilidades, considerandolas como correctas, por otro lado, se tiene el no
académico que integra 2 partes que son el social, esto debido a que las el
ser humano siempre esta rodeado por otras personas en este caso nuestro
primer vinculo es con los padres quienes ayudan al sujeto a poder

reconocerse desde sus primeros afos.

3.2.2 Teorias Del Autoconcepto Segun William James
Para James, (2016) la autoestima es una variedad de constructos que la
persona tiene de si mismo, si mismo separa el ser (el yo y el mi), el yo es
una porcién del individuo que es capaz de ordenar las experiencias vividas
mientras “el mi” es la suma total de un ser. Asi mismo también manifiesta
que es la union de los resultados y lo que quiere conseguir la persona, es

asi que a mayores resultados mayores sera la autoestima.

Tabla 1

Aspecto de la Autoconsciencia

Teoria del Autoconcepto segun William James

A. elementos Mi lado material
Mi lado social
Mi lado espiritual.

Percepcion de si

B. sentimientos y emociones mismo
Desilusion
C. conducta Cuidado

Autoconservacion

Fuente: Revista de formacion de profesorado e investigacion educativa

Se tiene en consideracién el aporte teérico de Williams James, quien toma

con mayor enfoque la autoestima del sujeto y el constructo que maneja para
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poder llegar a reconocerse pasando por la integracion del “yo” “mi” siendo
puntos muy personales e individuales sobre uno mismo. De la misma forma,
existen elementos que tiene el sujeto sobre lo que lo rodea, lleva dentro de
él, asi como, los sentimientos y emociones que abarcan la percepcion de
uno mismo, seguidamente acompafado por la conducta que refiere en que
el sujeto maneja su autoconservacion llevar sus emociones muy
interiorizadas.

Elementos constituyentes del ego empirico:

Mi aspecto social hace mencion a la identificacion de la persona con otros,
esto debido a que contiene todas las percepciones que tiene la persona de
las calificacion y juicios que tiene de otras personas, esto se origina por
que la percepcion del individuo se muestra de diferentes maneras llegando
a querer lograr reconocimiento y las imagenes creadas para los demas son
parte de su autoconcepto. Se llega a anticipar tal cual la condicion del
caracter especialmente social del autoconcepto llegando a influir de forma
importante en el interés dentro del interaccionismo simbolico debido a la
magnitud social que se presenta del autoconcepto. Por otro lado, de este
se origina los conceptos del interés, atencion, eleccion y quiero.

De acuerdo a la presente definicibn nos centramos en el ego empirico que
es basicamente la identificacion que tiene un sujeto con el entorno que lo
rodea, es decir, la manera de pensar de el y sobre los deméas, como se
percibe a si mismo y que percibe en los demas que nota de similitud que
descubre en ellos, un punto muy importante es que la persona siempre
busca el reconocimiento por la sociedad y como lo observan o ven los
demas. Se tiene que tomar en cuenta que dentro del ego empirico se inicia
la eleccion del, quiero, atenciébn e interés, todas estas funciones
complementarias en la personalidad del individuo.

Sentimientos y emociones que suscitan:

De igual manera James apunta que la emocion de nuestro yo en este
planeta es dependiente del todo de lo cual queremos ser y hacer, y esta
definido por la interaccion de nuestras propias actualidades a nuestras
propias supuestas potencialidades, es una parte cuyo denominador esta
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3.2.3

construido por nuestras propias aspiraciones y el numerador por el triunfo
deseado (Lopez, Gonzalez, & San Pedro, 2016)

Actos alos que Conduce:

Las personas trabajan en su conducta, teniendo como finalidad mejorar su
autoestima, quiere decir, mantener de forma positiva su imagen sobre ellos
mismos en distintos espacios, asi como, ambientes que consideran
importantes. De esta forma, es que el material toma énfasis en el cuidado
corporal, esto debido a que las posiciones materiales, optimizacion social,
ayudan a diferenciarme de los demas y coopera en la admiracion, poder,
cuidado mental que es necesario para alcanzar una psique intelectual.
(Gonzales & Touron, 1992).

Dimensiones Del Autoconcepto:

Los autores Musitu (1999) , representan 5 dimensiones:

Area Académica: Se refiere al concepto que uno tiene de si mismo, sobre
sus cualidades, habilidades lo cual pueden ser positivas o negativas.
Area Social: Es la capacidad y control de las actividades de competencia
de las oportunidades generadas en un contexto.

Area Emocional: Es la percepcién que tiene un individuo de su lado
emocional y de sus maneras de resolver conflictos.

Area Familiar: Es como el individuo de relaciona con su entorno familiar.
Area Fisica: Es como la persona se percibe asi misma desde su creencia.
Autoconcepto y autoestima:

De otro lado, el “autoconcepto” es aquel punto de vista que maneja un
individuo sobre si mismo en base a sus experiencias y el medio que lo
rodea. Se debe mencionar que hay una controversia y confusién entre
ambos términos. Quiere decir, el autoconcepto es un término mundial,
donde el este aspecto es aquella idea que todo ser humano maneja sobre
su ser, la autoestima por otro lado, es como se toma en cuenta en el medio

gue lo rodea (valoracion). (Roa, 2013) .

Variable bienestar psicoldgico
Para Chavez y Truijillo (2012) el bienestar esta intimamente relacionado de

como el individuo enfrenta conflictos cotidianos, esto muestra que hay una

relevancia en el bienestar psicolégico en distintos contextos, es por ello
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gue se debe tomar la importancia requerida para el desarrollo en cada
etapa del adolescente. La felicidad es un sentimiento, la mente e
inteligencia son factores esenciales, lo que quiere decir es que debemos
usar la mente para ser felices, lo cual genera una conexion entre la bondad
y felicidad. (Prager, 1998). Se estima que la felicidad y la satisfaccion
poseen un sentido personal, la felicidad tiene relacion con la magnitud
emocional, mientras tanto que la satisfaccion comprende la magnitud
cognitiva. (Mufioz, 2007).

Segun el aporte brindado por Chavez y Trujillo, refiriéndonos al bienestar
psicolégico se indica que es el poder del sujeto en poder enfrentar
situaciones nuevas que se le presente, es decir, como el soluciona sus
problemas en diferentes contextos sociales o situaciones nuevas, algo que
se tiene que tomar en cuenta que dentro de la adolescencia temprana se
manifiestan diversos cambios en saber conocerse, comprenderse, por
ende, esta etapa requiere mayor atencion emocional por sus reforzadores
en este caso los padres. Todas las personas buscan la felicidad y como
llegar a ella pues este sentimiento esta muy relacionado con la inteligencia,
quiere decir, la persona tiene la posibilidad de analizar una situacion y

preferi estar bien emocionalmente.

Bases tedricas de bienestar psicolégico

El estar bien con uno mismo es tomado en cuenta como una categoria de
fendmenos que incorporan respuestas emocionales de los individuos,
controles de satisfaccién y juicios generales para con la vida. Se detalla
gue dicho bienestar individual ejecuta una examinacién que realiza todo
ser humano en términos buenos que manifiesta la paz personal enfocado
en el elemento afectivo, quiere decir, el juicio general de lo que otras
personas poseen sobre él, el estado de confort abarca una vision filosofica,
religiosa, que menciona que la felicidad es una gran ventaja. (Mufioz,
2007).

En base a la teoria del bienestar psicolégico mencionado, se detalla que
es aquella lucha de poder estar bien con uno mismo, pues el estar en

equidad con el yo aporta a poder interactuar con los demas de forma
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adecuada, la lucha de la persona siempre es poder encontrar el camino de
la felicidad, y esto claramente atribuye el control del neurotismo,
temperamento, para poder sobrellevar las cosas y situaciones nuevas.
Claramente las personas siempre tienen una percepcion subjetiva de las
cosas, es asi, que prima la eleccion de buenas decisiones por medio de un
bienestar psicolégico.

Haciendo referencia a Muiioz y el concepto que maneja sobre el bienestar
psicolégico se puede evidenciar que estos son fenOmenos que integran
respuestas emocionales, es decir, todo sujeto siempre esta enfocado en el
propio bienestar personal, y para llegar a ella se parte de diferentes
situaciones o influencias como lo es el medio que lo rodea, ya que la
persona siempre suele manejar sus emociones en mencion de lo que los
demas piensen sobre el, la clave del estado de confort o la felicidad es estar
en paz con uno mismo ya que solo asi a persona podra relacionarse

correctamente con los demas.

Teoria universalista

Propone que se obtenga satisfaccion cada vez que se logren determinados
objetivos y/o cuando se hayan cubierto necesidades béasicas y a que las
necesidades permanecen atemperadas por el aprendizaje, el periodo de
vida y los componentes emocionales, sin nombrar que el bienestar
resultara del logro de diferentes metas, y diferentes fases de la vida.
(Diener, 1984).

Ryan, Sheldon, Kasser y Deci (1996) mencionan las tres necesidades
esenciales, que son, competencia, relacion y autonomia, donde indican
gue al cumplirse estas se conseguira satisfaccion. EI comienzo basico
refiere que las necesidades interiores son necesarias (como, soberania,
aumento personal, entre otros.). Tienen consigo un bienestar psicologico
mas especifico donde se debe considerar la autoaceptacion, mejora
personal de uno, y la determinacién de buenas relaciones personales.
(Castro S. A., 2009).

En mencion a lo referido por Diener se reconoce que la teoria Universalista

hace un enfoque en la satisfaccién de las necesidades basicas que posee
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todo ser humano, es decir, él requiere de experiencia la cual se obtiene en
el proceso y desarrollo de toda su vida, pues indica que el aprendizaje solo
se da por este medio, para conseguir un grado de satisfaccion también
consideramos el valor, relacién que tenga con los demas y el nivel de
competencia que el mismo se atribute para poder sobresalir dentro de un
grupo de personas.

Segun la teoria universalista que menciona Diener, la mayor concentracion
se da en la satisfaccion de las necesidades de todo ser humano, esto
debido a que una persona logra su satisfaccion cuando cumple o llega
culminar sus objetivos, alcanzas sus metas, todas ellas llevan a que se
sienta satisfecho con él y sus propios resultados. Por otro lado, se tiene a
Ryan quien indica que las necesidades son 3, autonomia, relacion,
competencia, pues todas ellas estan encaminadas al logro de la
satisfaccion, es decir, estan relacionadas entre si para que el sujeto
siempre busque su bienestar su mejora, por ende, relaciones adecuadas
con los demas.

Teoria de la adaptacion

Dentro de esta teoria sencillamente la adaptacion es la clave de la felicidad.
Dicha teoria se fundamenta en un modelo de habituacion automatica,
teniendo como resultado las desviaciones de la habituacion real. Dichos
procesos de habituacion automatica son adaptativos pues permiten que el
efecto del acontecimiento sencillamente desaparezca. Los individuos
obtienen un bienestar mayor si establecen una meta consistente con sus
necesidades y sus motivaciones. (Fredrickson & Loewenstein, 1999)
Segun la teoria de la adaptacion propuesta por Fredrickson sefiala que
para que un individuo logre alanzar sus metas y nivel de satisfaccion
requiere cubrir sus necesidades, y estas se dan por un medio adaptativo
quiere decir tiene que tener ideas mas concretas Yy fijas de que es lo
realmente desea e ir en el camino correcto que lo lleve a dicha meta.
Claramente las metas tienen que tener relacién con el cubrimiento de
necesidades pues si esto no se logra no podria estar satisfecho con lo que
tiene y solo seria un logro externo sin expectativas, mas no interno con

satisfaccion de tener o conseguir lo propuesto.
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En base a lo brindado por la teoria de Fredrickson indica que una persona
solo logra la satisfaccién por medio de cubrir sus necesidades, es decir, el
sujeto para llegar a sus metas o poder cumplirlas necesita ponerse las
cosas claras saber hacia dénde va y que es lo que realmente desea, pues
solo haciendo dicha eleccion podria alcanzarlas y tener satisfaccion por sus
resultados, la adaptacibn nos menciona ser la clave de la felicidad,
entonces se llega a una misma finalidad que indica que si el sujeto
establece sus metas concretas y va por una sola linea lograria poder cubrir

esa necesidad y se sentiria feliz y satisfecho.

Componentes Del Bienestar Psicoldgico

Para Diener (1984) existen tres elementos importantes, el caracter
subjetivo que es experiencia del individuo, su dimension global, incluye las
creencias aspectos de su vida, La motivacion intrinseca. (Garcia, 2002)
Hedonismo

Es una ideologia filoséfica ética que se fundamenta en el placer y a la
tendencia a buscarlo y ubica en el placer la felicidad humana. Aclara que el
placer es el exclusivo y supremo bien. En su sentido preciso, el hedonismo
corresponde a la ideologia que confirma el placer como el objetivo
primordial de la vida. Sin embargo, el término placer es un término ambiguo
gue tiene diversos enfoques, aun de esta forma, se diferencia el hedonismo
ético y el hedonismo psicolégico. (Anonimo)

Eudaimonia

Ha sido Aristoteles, el que le otorg6 a la ética su expresion mas tradicional
y definitiva, partiendo del elaborado de que la gente en cada una de
nuestras propias actividades aspiramos a un fin daltimo y supremo, el cual
constituye la maxima aspiracion del ser humano, que es la felicidad. Hay
pluralidad de bienes empero, como lo muestra la vivencia, la mayor parte
de los bienes que apetecemos no se aspiran por si mismos, sino que
permanecen subordinados a otros como medios o artefactos para
alcanzarlos. Ahora bien, si existe esta subordinacion en los bienes, se
necesita que exista un bien supremo que se quiere por si mismo (Luis,
2001).
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Segun lo mencionado por Diener del bienestar psicologico nos refiere que
estd compuesto por tres elementos como las experiencias de la persona,
creencias y la motivacion intrinseca (interna), donde se puede apreciar al
hedonismo que es la busqueda del placer, este terminé siendo implantado
desde hace muchos afios por los filosofos, la busqueda del placer puede
ser positivo 0 negativo pero dentro del bienestar personal este se atribuye

a la busqueda de la felicidad y el cubrir sus necesidades propias.

3.2.4 Determinantes del bienestar psicoldgico

Los componentes psicolégicos que fueron involucran paralelamente,
propiedades de una personalidad son; el neurotismo (desbalance
emocional), extraversion, optimismo, autoestima, eficacia, orientacion de
los objetivos y estrategias para enfrentar el estrés. De otro lado, se indica
la presencia de diversas cambiantes demograficas que estaban vinculados
al bienestar psicoldgico. Genera una reflexion en base a que las variables
adquieren mayor valor y se detallan en gran parte por las diferencias
particulares en los grados de caracter y bienestar personal del criterio.
(Vielma & Alonso, 2010)

Caracteristicas de personalidad

Segun Diener (1984)la prueba experimental muestra que la personalidad y
el temperamento ejercen una predominacion substancial en la paz
personal. No obstante, dichos autores advierten que es un error concluir
gue los bienestares subjetivos se hallan completamente determinados por
un temperamento o forma de ser del sujeto. Claramente existen datos que
indican que la interaccion de confort y personalidad esta reforzada por

proceso psicolégicos. (Mufioz, 2007).

Autoestima, optimismo y autoeficacia

Es otro rasgo de personalidad y posiciones cognitivas relacionadas a la
paz personal fueron la autoestima, el optimismo y la autoeficacia. Tales
aspectos presentan entre si interacciones positivas, 0 sea, que, a mas

grande grado de todas estas posiciones, mas grande grado de confort
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personal. Especialmente, la autoestima influye mas en la paz personal en
civilizaciones occidentales individualistas. (Mufioz, 2007) .

Para Mufioz, un medio o elemento de la personalidad esté ligado a la paz
gue uno posee sobre si mismo, y dentro de estos influyen la autoestima,
debido a que considera que para que uno pueda sentirse realmente bien
necesita estar tranquilo con el mismo, es decir, en la busqueda del estado
de confort se hallan diversos elementos que toda persona tiene que poseer
de manera controlada, el optimismo de realizar sus cosas sin mayores
pesos, la autoeficacia el nivel de desenvolvimiento realzando su
habilidades.

Satisfaccion con la vida y bienestar psicoldgico

Segun diferentes autores, el reconocimiento del SB esta formado por un
aspecto emocional como afectos buenos y malos que siente la persona, y
también se presencia la satisfaccion con la vida. Entonces un Sb alto se
manifiesta por el accionar de la vida siendo una expresion constante de
emociones limitadas o pocas. En mencion a la satisfaccion con vinculo a la
vida, dentro del marco teérico de BS, se incorpora un componente cognitivo
de la manera en que la persona se evalla en grupo de manera positiva
referente a la calidad universal de su historia, ademas hace un juicio
general de confort con base en puntos que los individuos tienen la

posibilidad de tener en cuenta importantes. (Moreta & Ismael, 2017)

Felicidad y comunicacion

Sea cual fuere nuestra concepcion personal de lo cual significa y la forma
como nos la representemos en funcionalidad de nuestros propios
estandares culturales, tratamos de encontrarla de forma persistente
durante nuestra vida, en la cual observaremos modificarse seguramente
nuestra iniciativa de lo cual involucra ser feliz, en que el sistema de
valoracion y las sensibilidades no son las mismas en todos los seres vivos,
en tal medida las concepciones de felicidad que todos nosotros mismos

tiene no es la misma. Las condiciones de vida y las propiedades de la
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sociedad en la que vivimos son otros dos cambiantes de las cuales es

dependiente nuestra percepcion de felicidad. (Restrepo, 2004).

En una indagacion hecha en las localidades peruanas de Cusco, lquitos y
Chiclayo, la poblacion considerada fueron los estudiantes de 2 equipos de
edad, el cual oscila entre 11-12 y 15-16 afos, dicha muestra tiene cambios
y transformaciones En base a la integracidbn de las tecnologias de
comunicacion y emisién de datos, se considera un ritmo elevado y veloz
gue refiere el tema de comunicacion usual, esta opcidn genera que puedan
relacionarse con otros, y algunos detalles que cara a cara no se puede
decir. El internet para los jovenes donde la tecnologia es colectiva y de
masiva interaccion, genera una cultura donde comparten sentimientos y
estados de animo a tiempo real con personas que estan a kildmetros de
distancia. En este sentido, la vivencia de confort profundo es para ciertos
pasarse hora tras hora ante un monitor de PC, interactuando con personas
a quienes en varios casos solo conocen de forma virtual y en quienes
raramente depositan una confianza mas grande que la otorgada a los
individuos que le rodean. (Alarcon, 2012)

Dimensiones De Bienestar Psicolégico

Segun Carol Ryff la paz desde el enfoque psicolégico se llega
conceptualizar como el incremento personal, asi como el desarrollo de las
cualidad y habilidades donde se observa muestra indicadores de manejo
positivo, asi como la felicidad maneja una relacién con la autoevaluacion
gue hace la persona con respecto a sus afectos tanto negativos como
positivos que son originadas por vivencias que son inmediatas el BP
maneja relacion con puntos involucrados al manejo positivo de los
individuos. Por conclusién se llega a que una vez que se le pide hacer una
evaluacion de su paz psicolégica o como lo siente a una persona influye
componentes socioecondmicos como ambitos laborales, la relacién con el
ambiente impacta en su idea sobre confort y decisiones que tengan vinculo
sobre ello.

Autoaceptacion: Evaluaciones positivas del presente y su pasado

reconocimiento y aceptacion de si misma.
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3.3

Relaciones Positivas: Recursos sociales positivos, los que redundaran
en un mas grande confort y calidad de vida.

Autonomia: Es la autodeterminacién, independencia capaz de tomar
nuestras propias decisiones.

Dominio del Entorno: Es aquella capacidad de controlar y manejar la
propia vida y el mundo que lo rodea, en este espacio se eligen contextos
gue puedan satisfacer los requerimientos del individuo.

Crecimiento Personal: Es la capacidad de los individuos por mejorar
aspectos de su vida, lo cual favorece a un buen mejor autonocimiento de
si mismo.

Propoésito de Vida: Es la capacidad para plantearse metas a largo plazo
y corto plazo cumplimiento de objetivos satisfactoriamente, teniendo un
sentido de vida (Ryff & Keyes, 1995).

Identificacion De Variables

Variable 1: Autoconcepto

Variable 2: Bienestar Psicoldgico

40



4.1

4.2

IV.METODOLOGIA

El presente estudio muestra un método de investigacion que es una secuela
sisteméatica de medios empiricos y criticos que se usan para realizar una
averiguacion cientifica y social. El estudio es una averiguacion cuantitativa
ya que busca evaluar la realidad de la poblacién en base a mediciones
numéricas junto a pruebas estadisticas para determinar patrones o
predicciones del comportamiento que abarca una problematica segun lo
referido por (Roberto, Fernandez, & Baptista, Metodologia de Ila
Investigacion, 2014). Dicho capitulo detallara como se elaboré el estudio y

objeto de investigacion.

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica que tiene como finalidad
generar nuevos conocimientos sin un fin inmediato o especifico, crea
nuevos conocimientos sin la necesidad de preocuparse de realizar una
aplicacion préactica. Es de esta forma que la presente indagacion esta
dirigida a conocer, dar a la resolucion de inconvenientes y con una validez
genera (Roberto, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la Investigacion,
2014)

Disefio De Investigacion

De acuerdo a la variable de estudio, es de tipo no experimental, el cual
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefalan que durante el
proceso de investigacion no se observa la manipulacion directa de las
variables de estudio. Para el estudio, seguird un disefio descriptivo
correlacional de corte transversal, Sin embargo, los estudios
correlacidnales pretenden decidir como se relacionan o vinculan varios
conceptos, cambiantes o propiedades entre si, 0 ademas si no relaciona n,

cuya férmula se muestra en la siguiente imagen.
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02

M= Muestra de los usuarios de la clinica Ocupacional Vigpro Salud del
Cusco 2021

O1: Medicién de Autoconcepto

0O2=Medicién de Bienestar Psicoldgico

r= Coeficiente de la relacion.
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4.3 Operacionalizacion De Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones items Categorizacion de Niveles
conceptual operacional las respuestas
Es un conjunto de Puede entenderse Académico- 01, 06, 11, 16, 1 = Nunca General:
conceptos cémo la percepcién Laboral 21, 26 2= Casi Nunca Bajo :30-93
internamente que el individuo Social 3= Algunas veces Moderado :94-112
consistentes y tiene de si mismo, Emocional 02, 07,12, 17, 4= Casi siempre Alto :113-150
Autoconcepto jerérquicamente basado en sus Familiar 22, 27. 5= Siempre A. Laboral:
organizados; que experiencias con Fisico Bajo :6-19
se modifica con la los demasyenlo 03, 08, 13, 18, Moderado :20-22
experiencia, que atribuye a su 23, 28. Alto :23-30
integrando nuevos propia conducta. 04, 09, 14, 19, A. Social:
datos e 24, 29. Bajo :6-19
informaciones; se Moderado :20-22
desarrolla a partir 05, 10, 15, 20, Alto :23-30
de Ias. . 25, 30. A. Emocional y Fisico
experiencias Bajo :6-19
sociales, Moderado :20-22
especialmente Alto :23-30
con las personas A Familiar-
significativas. Bajo :6-19
(Fierro, 1981) Moderado :20-22
Alto :23-30
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Bienestar

psicolégico

El Bienestar
Psicologico es el
desarrollo de las
capacidades y el
crecimiento
personal, donde la
persona evidencia
valores de
actividad positiva.
(Ryff, 1989)

Se refiere al estado
de animo en el cual
nos sentimos bien,
tranquilos,
percibimos que
dominamos
nuestras
emociones y
somos capaces de
hacer frente a las
presiones del dia a
dia, siendo la base
para lograr una
vida sana, felizy

plena.

Auto aceptacion
Relaciones
positivas
Autonomia
Dominio del
entorno
Propdsito de
vida

Crecimiento

personal

1, 7, 13, 19,
25, 31.

2, 8, 14, 20,
26, 32.

3, 4, 9, 10,
15, 21, 27.
33,5, 11, 16.
22,28, 39.

6, 12, 17, 18,
23, 29.

24, 30, 34,
35, 36, 37,
38.

1= Completamente

de acuerdo

N
1

De acuerdo
3

acuerdo

Parcialmente de

4= Parcialmente de
desacuerdo

5= Desacuerdo

6= Completamente

de desacuerdo

General:

Bajo :0-148

Moderado :149-201

Alto: 202-234
Auto aceptacion:

Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36
Relaciones Positivas:

Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36
Autonomia:

Bajo :0-30

Medio:31-41

Alto: 42-48
Dominio del Entorno:

Bajo :0-22

Medio:23-31

Alto: 32-36
Propésito de vida

Bajo :0-22

Medio:23-31

Alto: 32-36
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Crecimiento personal
Bajo :0-30
Medio:31-41
Alto: 42-48
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4.4

4.5

Hipotesis general e hipotesis especificas

Hipotesis General

Existe relacién entre Autoconcepto y Bienestar psicologico en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco- 2021.

Hipotesis Especificas

H1:

Existe relacion entre Autoconcepto y Auto aceptacion en los usuarios de la
Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco — 2021.

H2:

Existe relacion entre Autoconcepto y Relaciones Positivas en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco - 2021.

H3:

Existe relacion entre Autoconcepto y Autonomia en los usuarios de la
Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco - 2021

H4.

Existe relacion entre Autoconcepto y Dominio del entorno en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco - 2021.

H5:

Existe relacién existe entre Autoconcepto y Propédsito de vida en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud, del Cusco- 2021.

H6:

Existe relacion existe entre Autoconcepto y Crecimiento Personal en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco — 2021.

Poblacion-Muestra

Poblacién

Conformada por 150 usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del
Cusco 2021.

Muestra

El subconjunto representativo de la poblacion esta conformado por 109

usuarios de la Clinica.
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Muestreo
Se utilizara para la muestra a 109 usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco - 2021.

Donde:

Total, de la poblaciéon = 150
Muestra: N = X
Probabilidad a favor: p = 0.5%
Probabilidad en contra: g= 0.5%

Nivel de Confianzaz = 95%

Error de muestra:e = 5%

Aplicando la formula:
z2xpxqgx N
e2(N—1)+Z%2+p=xq
3 1.94% % 0.5 x 0.5 * 150
0.052(150 — 1) + 1.942 * 0.5 0.5

n

n

n =109

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Se hara uso de la encuesta, ya que esta técnica es versatil, Gtil, objetiva y
sencilla para la recogida de informacion, es bastante usada y hace la

investigacion eficaz y en el menor tiempo posible.

4.7 Instrumentos de recoleccion de informacién
En los instrumentos que utilizaremos para medir las variables tenemos la
escala de Autoconcepto Forma 5 y la de Bienestar psicolégico que
representan a las variables que poseemos en mente. Las herramientas
estan constituidas por una composicion definida para recoger la informacion

solicitada y conseguir os objetivos planteadas.
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Escala de autoconcepto forma 5 (Af5)

Descripcion

Se hace mencién a una escala que fue desarrollada por Garcia, Musitu y
Gutiérrez (1999). Se hizo uso del cuestionario de Autoconcepto de forma A
(AFA) donde se establecié al realizarse la investigacion en base a la
adhesion de rechazo de los alumnos (1999). Este instrumento tuvo su inicio
ya actualizado en base al Autoconcepto de forma 5 o AF5. Dicho
cuestionario estuvo formado por 30 recursos que examinaban el
autoconcepto actual de la persona en sus avientes académicos, sociales,

emociones, fisicos, familiares y profesionales.

FICHA TECNICA:

Nombre: Autoconcepto Forma AF5

Autores: G. Musitu, F. Garcia y M. Gutiérrez

Ano: 1997

Notas de medicion: Evalla la percepcion que tiene el individuo de si
mismo en las é&reas familiares, escolar, de relaciones sociales vy
emocionales.

Ambitos de aplicacion: Educativa, clinica, laboral y social.

Numero de items: 30 Tipo Likert

Validacion peruana: Se ha adecuado a la puntuacién validada en el Peru
por Guerrero, Mestanza (2016) de 1 a 5, Se procedid a usar puntuaciones
directas menos en los items 4, 12, 14 y 22 son invertidos, una mas grande
puntuacién sugiere menor autoestima. Asimismo, acorde a la prueba
original el sector Emociona todos los puntajes son inversos: 03, 08, 13, 18,
23, 28.

Factores: El Test de Autoconcepto Forma 5 (AF5) estd dividido en 5

factores, que representan diferentes escalas:

Escala I: Factor Académico: 1, 6, 11, 16, 21, 26
Escala II: Factor Social: 2, 7, 12, 17, 22, 27.
Escala lll: Factor Emocional: 3, 8, 13, 18, 23, 28.
Escala IV: Factor Familiar: 4, 9, 14, 19, 24, 29.
Escala V: Fisico: 5,10, 15, 20, 25y 30
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Tiempo: 15 minutos

Calificacion: Se cataloga con base a plantillas, y se asignara 1, 2, 6 3
puntos de vista de acuerdo con la contestacion aparezca en el circulo facil,
doble o triple de la plantilla. Enseguida, deslizando la plantilla a la izquierda,
se someteran a correccion, por medio del mismo método, los 3
componentes restantes.

Validez y confiabilidad

Se tiene conocimiento de que el coeficiente de consistencia interna fue del
0.753 en base al autoconcepto social 0.77, del académico y 0.65 de lo
familiar, es asi, que el 0.71 lo emocional, demostrando una validez y
finalidad del AF 5, de acuerdo con Moénica Ramirez tuvo un estudio donde
encontré que la muestra fue formada por estudiantes de ambos sexos del
nivel primaria de 6 escuelas entre (privadas y nacionales) de la localidad de
Trujillo. De esta forma, es que los coeficientes de Inter correlacion que se
usaron para conseguir la validez interna del instrumento, mencionaban que
las relaciones eran bajas incluso en las escalas, siendo solo el mayor el r=
0.37 que estaba al intermedio de lo emocional, familiar, el 0.39 se encontré
en medio de las escalas emocional - social, entonces se determina que
existe la posibilidad de que las escalas del autoconcepto son parte de Ay
miden puntos psicolinguisticos de forma significativa distintos, quiere decir,
manejan una adecuada validez. Estos coeficientes de fiabilidad obtenidos
indican una correcta consistencia interna en las escalas que arrojan
puntajes del autoconcepto de forma A, entonces el costo de la escala es de
(r= 0.74) que esta incluido en el rango requerido para la confiabilidad de

pruebas psicométricas de personalidad.

Bienestar psicologico

En relacion a la escala fue creada por el autor Carol Ryff en el afio de 1995
y cuya revision fue otorgada en el afio 2004 y adaptada a una versién en
Espafa por el editor Diaz en el afio 2006. Se ha podido llegar a realizar la
adaptacion de la escala de confort de Ryff en el pais de Espafia. Sobre el
objetivo de poder adaptar al castellano la Habituacién elaborada por Van

Dierendonck y asi poder examinar a detalle la consistencia interna y su
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validez factorial. Esto llego a requerir la colaboracion de dos traductores de
habilidades bilinglies estos mencionados realizaron la traduccion de cada
uno de los items que se encontraban en las Escalas de Confort Psicoldgico
de la version que planteo Van Dierendonck en el afio 2004. Después de un
tiempo otro especialista en traductor bilingle hizo una vez mas la traduccién
completa de cada uno de los indicadores de la traduccion en castellano que
derivo a méas escalas, pues el ultimo generador de la version final aplico un
contraste en base al instrumento con el que se ejercicio la escala de Confort
Psicolégico de Ryff a similitud de la version evidenciado por Dierendock,
debido a que su escala tenia la medicién 6 de positivas particularidades del
confort psicolégico que la conocedora conceptualizo de acuerdo a las
conclusiones de la teoria sobre los requerimientos cumplidos como sus
motivaciones y sud caracteristicas que llegan a describir a una persona en

total e integra salud psicolégica.

Las dimensiones del instrumento son:

Los sentidos de la vida o tener un propésito, en mencién a la motivacién
para ejecutar y realizarse. Un punto muy basico es la soberania, que tiene
como finalidad reservar la individualidad que se maneja en los distintos
espacios sociales, donde se busca enfocarse en las convicciones de
resguardar la libertad y autoridad de la persona. Control de espacios en

base al locus interno para ser eficiente autbnomamente. (Paez, 2008).

Estd conformado por 39 items, distribuido en 6 dimensiones y con
formato de los items Escala Likert de 6 puntos:

Dimensiones:

Dimension |: Auto aceptacion Presenta 7 items.

Dimension Il: Relaciones Positivas Presenta 7 items.

Dimension Ill: Autonomia Presenta 5 items.

Dimension 1V: Dominio del Entorno Presenta 7 items.

Dimension V: Propésito en la vida Presenta 8 items.

Dimension VI: Crecimiento personal Presenta 5 items.
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Administracion Del Instrumento.

Este instrumento podria ser ejecutado en grado individual y colectivo. Este
medio esta dirigido especificamente a jévenes, personas mayores, de los
dos sexos, y que estos tengan un nivel cultural que los ayude a compre de
las escalas y normas. La persona examinada cuenta con las indicaciones
basicas para responder de manera correcta. Este examinado tiene la
eleccion de escoger entre 6 alternativas de respuesta por cada item
establecido, entre ellos, muy de acuerdo, totalmente de acuerdo y bastante
de acuerdo

Calificacion

Estas respuestas se califican de acuerdo a las 6 alternativas establecidas
por medio de los items que hacen referencia a cada magnitud. En base a
dicha pauta (1=6), (5=2),(3=4), (2=5). Interpretaciones, al conseguir un
puntaje necesario por magnitud que se halla en todos de acuerdo a la

categoria necesaria con los barémetros.

Adaptacion peruana: Segun Tello Sullca Jesus " bienestar psicolédgico y

calidad de vida " en alumnos de psicologia de la Universidad de Lima
Metropolitana.
Segun Tello Sullca Jesus " bienestar psicolégico y calidad de vida " en

alumnos de psicologia de la Universidad de Lima Metropolitana.

Validez y confiabilidad

Se consideran las altas correlaciones encontradas a través de las escalas
de las dos variantes, donde se detall6 al autoconcepto con el(0.94) que tuve
una interrelacion buena y el (0.98), la soberbia mostr6 el (0.96), donde el
dominio evidencio el (0.98) de aumento personal (0.92), y el propésito en la
vida (0.98) . De tal manera que manifiesta que la version espafiola
representa adecuadamente los recursos teoricos esencial en todas las
magnitudes. Entonces se presidid la investigacion factorial confirmatorio
donde no se mostré un nivel de ajuste satisfactorio al modelo teorico

elaborado, es asi, que para la mejora de la propiedad psicométrica se
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procedié a desarrollar una version mas factible, donde se muestra el a de
Cronbach 0,84 a 0,70.

4.8 Recoleccion de datos
Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018) La recopilacion de datos significa el
uso de una o mas herramientas de medicion para recolectar informacion
importante de la muestra o de las cambiantes seleccionadas del andlisis de
caso. Los datos conseguidos son la base del estudio. La coleccion de datos
involucra el desarrollo de una estrategia de programa descriptivo para

poder hacer la coleccion de datos con un objetivo especifico.

4.9 Técnicas de andlisis e interpretaciéon de datos

Dentro de las técnicas se hallan los procesos de informacion para la
recaudacion, lo que integra las siguientes partes de clasificacion de
informacion, tabulacion, codificacion, interpretacion y analisis. También se
incorpora el andlisis estadistico descriptivo, andlisis de principales variables
y dimensiones. Una vez aplicadas estas herramientas, se puede desarrollar
la base de datos. Del mismo modo, utilizamos el software SPSS 25.0 y
luego cree tablas y graficos en el programa Word y Excel. Utilizamos
porcentajes, frecuencias y graficos de barras para el andlisis estadistico,
que ayudan a describir las variables de investigacion.

Andlisis estadistico inferencial: Para objetivos estadisticos relacionados
(factores de riesgo e hipertension arterial), se utiliza Rho de Spearman para
la comparacion de hipoétesis, siguiendo el procedimiento de significacion
estadistica, y el valor de p <0,05 se considera una diferencia significativa

entre los dos valores.

Aspectos éticos:

En el coédigo de ética profesional del Psicélogo Peruano, establece lo
siguiente:

Confidencialidad:

Articulo 20°: El Psicdlogo tiene la obligacion de guardar la informacion de

la persona que fuera obtenida por motivo de practica, investigacion.
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Bienestar psicologico:

Articulo 42°: El psicologo tiene conocimiento de su rol, lo cual debe evitar
hacer mal uso de la informacion

Actividades de investigacion:

Articulo 79°: al realizar una investigacion, el experto queda con la
responsabilidad de la evaluacion en la aplicacion de sus instrumentos lo
realiza de manera cautelosa y cumpliendo su ética profesional el
investigador tiene obligacién de proteger sus derechos humanos. (Colegio
de Psicologos del Peru, 2017).
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V.RESULTADOS

Tabla 2
Caracteristicas de los Usuarios de La Clinica Ocupacional Vigpro Salud

Caracteristicas n (%)
Sexo (n=109)
Femenino 28 (25.69)
Masculino 81 (74.31)
Edad* 30 (24 a 35)
Nivel de educacion
(n=109)
Superior Universitario 19 (17.43)
Técnico 73 (66.97)
Secundaria completa 17 (15.60)
Estado civil (n=109)
Soltero 59 (54.13)
Conviviente 50 (45.87)

*Mediana (RIQ)

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

En la tabla 2 se observa que del 100%el 74,31% es de sexo masculino y el
25.69 % de sexo femenino, la mediana de edad es de 30 afios y el 50% de
los participantes oscilan entre 24 y 35 afios, el grado de educacion
corresponde en un 66,97% al Técnico, en un 17,43% al Superior
Universitario y en un 15,60% quienes cuentan con Secundaria completa. A
si mismo se observa que de los participantes el 54,13% son solteros y

45,87% son convivientes.
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51 Presentaciones De Resultados:

Tabla 3
Variable Autoconcepto
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bajo 1 0,92 0,92 0,92
Medio 15 13,76 13,76 14.68
Alto 93 85,32 85,32 100.00
Fuente: base de datos del estudio
AUTOCONCEPTO
85.32%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 1. Variable autoconcepto

Interpretacion

Segun la tabla 3 y la figura 1, de la dimensién autoconcepto muestra que

del 100% de las personas encuestadas, el 85.32% pertenece a un nivel

alto, 13.76% pertenece a un nivel medio 0.92% pertenece a un nivel bajo.
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Tabla 4
Dimensién autoconcepto laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 4 3.67 3.67 3.67
Medio 9 8.26 8.26 11.87
100.0
Alto 96 88.07 88.07
Total 109 100.0

Fuente: base de datos del estudio

AUTOCONCEPTO LABORAL

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

3.67% /

0.00%

Bajo Medio

Figura 2. Autoconcepto laboral

Interpretacion

Alto

Segun la tabla 4 y la figura 2, en la dimensién autoconcepto laboral muestra

gue del 100% de las personas encuestadas el 88.07% pertenece a un nivel

alto, un 8.26% a un nivel medio y un 3.67% a un nivel bajo.
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Tabla 5

Dimension autoconcepto social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 3 2.75 2.75 2.75
Medio 24 22.02 22.02 24.77
Alto 82 75.23 75.23 100.0
Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

AUTOCONCEPTO SOCIAL

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 2202/
20.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 3. Autoconcepto social
Interpretacion
Segun la tabla 5y la figura 3, en la dimensién autoconcepto social muestra

gue del 100% de las personas encuestadas el 75.23% pertenece a un nivel

alto, 22.02% a un nivel medio y 2.75% a un nivel bajo.
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Tabla 6

Dimensién autoconcepto emocional

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ]
valido acumulado
Valido Bajo 31 28.44 28.44 28.44
Medio 26 23.85 23.85 52.29
Alto 52 47.71 47.71 100.0
Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

AUTOCONCEPTO EMOCIONAL

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

23.85%

Bajo Medio Alto

Figura 4. Autoconcepto emocional

Interpretacion
Segun la tabla 6 y la figura 4, de la dimension autoconcepto emocional,
muestra que del 100% de las personas encuestadas el 47.71% pertenece

a un nivel alto, 23.85% a un nivel medio y 28.44% nivel bajo.
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Tabla 7

Dimensidén autoconcepto familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Vélido Bajo 1 0.92 0.92 0.92
Medio 8 7.34 7.34 8.26
Alto 100 91.74 91.74 100.0

Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

AUTOCONCEPTO FAMILIAR

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 7.34% ’

10.00% L

0.00%

Bajo Medio Alto
Figura 5. Autoconcepto familiar
Interpretacion
Segun latabla 7 y la figura 5, en la dimensién autoconcepto familiar muestra

gue del 100% de las personas encuestadas el 91.74 pertenece a un nivel

alto, 7.34% a un nivel medio y un 0.92% a un nivel bajo.
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Tabla 8

Dimensidén autoconcepto fisico

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 6 5.50 5.50 5.50
Medio 14 12.84 12.84 18.34
Alto 89 81.65 81.65 100.0
Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

AUTOCONCEPTO FISICO

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% 5_%

0.00%

12.84%

P

Bajo Medio Alto

Figura 6. Autoconcepto fisico

Interpretacion
Segun la tabla 8 y la figura 6, en la dimensién autoconcepto fisico, muestra
gue del 100% de las personas encuestadas el 81.65% pertenece a un nivel

alto, un 12.85% pertenece a un nivel medio y un 5.50% a un nivel bajo.
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Tabla 9
Variable bienestar psicologico

) ] Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Valido Bajo 4 3.67 3.67 3.67
Medio 79 72.48 72.48 76.15
Alto 26 23.85 23.85 100.0
Total 109 100.0 100.0
Fuente: base de datos del estudio
BIENESTAR PSICOLOGICO
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% .
30.00% 23
20.00% .
10.00% %
0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 7. Bienestar psicologico

Interpretacion

Segun la tabla 9 y la figura 7, muestra que del 100% de las personas

encuestadas que los niveles de bienestar psicolégico en mayor cantidad es

72.48% pertenece a un nivel medio, 23.85% pertenece a un nivel alto y

3.67% pertenece a un nivel bajo.
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Tabla 10
Dimension autoaceptacion

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
Valido Bajo 8 7.34 7.34 7.34
Medio 70 64.22 64.22 71.56
Alto 31 28.44 28.44 100.0
Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

ACEPTACION

64 220

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 7 349
10.00% “

0.00%

28.44%

Bajo Medio Alto

Figura 8. Dimension aceptacion

Interpretacion

Segun la tablal0 vy la figura 8, en la dimension aceptacién, muestra que del

100% de las personas encuestadas el 64.22% pertenece a un nivel medio,

un 28.44% a un nivel alto y un 7.34 % a un nivel bajo.
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Tabla 11

Dimension relaciones positivas

) ] Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Valido Bajo 33 30.28 30.28 30.28
Medio 61 55.96 55.96 86.24
Alto 15 13.76 13.76 100.0
Total 109 100.0 100.0

Fuente: base de datos del estudio

RELACIONES POSITIVAS

55.96%

3 0,
' 1 |

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Bajo Medio

Alto

Figura 9. Dimensién relaciones positivas

Interpretacion

Segun latabla 11y la figura 9, en la dimension relaciones positivas, muestra

gue del 100% de las personas encuestadas 55.96% pertenece a un nivel

medio, 30.28% y un nivel bajo y 13.76% a un nivel alto.
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Tabla 12

Dimensién Autonomia

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
Vélido Bajo 21 19.27 19.27 19.27
Medio 71 65.14 65.14 84.41
Alto 17 15.60 15.60 100.0
Total 109 100 100

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion
Segun latabla 11y la figura 9, de la dimension relaciones positivas, muestra
qgue del 100% de las personas encuestadas 55.96% pertenece a un nivel

medio, 30.28% y un nivel bajo y 13.76% a un nivel alto.

AUTONOMIA

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
15.60%
20.00%

10.00%

0.00%
Medio Alto

Bajo

Figura 10. Dimensi6én autonomia

Interpretacion
De la tabla 12 y la figura 10, en la dimension autonomia, muestra que del
100% de las personas encuestadas que el 65.14% pertenece a un nivel

medio, 19.27% nivel bajo, y un 15.60% a un nivel alto.

64



Tabla 13

Dimensién dominio del entorno

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 9 8.26 8.26 8.26
Medio 67 61.47 61.47 69.73
Alto 33 30.28 30.28 100.0
Total 109 100 100
Fuente: base de datos del estudio
DOMINIO DEL ENTORNO
70.00% 61.47%
60.00%
50.00%
40.00% 30.28¢°
30.00%
20.00% 8 269
10.00% &
0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 11. Dimension dominio del entorno

Interpretacion

Segun la tabla 13 y la figura 11, en la dimensién dominio del entorno,
muestra que del 100% de las personas encuestadas que el 61.47%
pertenece a un nivel medio, un 30.28% a un nivel alto, y un 8.26% a un nivel

bajo.
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Tabla 14
Dimensién propasito en la vida

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 3 2.75 2.75 2.75
Medio 52 47.71 47.71 50.46
Alto 54 49.54 49.54 100.0
Total 109 100 100

Fuente: base de datos del estudio

PROPOSITO DE VIDA
47.71° 49,549

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 2 iioﬁ

0.00%

Bajo Medio Alto

Figura 12. Dimension proposito en la vida

Interpretacion
Segun la tabla 14 y la figura 12, en la dimensién propésito de vida, muestra
que del 100% de las personas encuestadas 49.54% pertenece a un nivel

alto, 47.71% pertenece a un nivel medio, 2.75% pertenece a un nivel bajo.
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Tabla 15

Dimension crecimiento personal

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 27 24.77 24.77 24.77
Medio 76 69.72 69.72 94.49
Alto 6 5.50 5.50 100.0
Total 109 100 100

Fuente: base de datos del estudio

CRECIMIENTO PERSONAL

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Figura 13. Dimensién crecimiento personal

Interpretacion

Segun la tabla 15 y la figura 13, en la dimension crecimiento personal,
muestra que del 100% de las personas encuestadas 69.72% pertenece a
un nivel medio, un 24.77% pertenece a un nivel bajo, y un 5.50 % pertenece

a un nivel alto.
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5.2

Interpretacion de los resultados

Analisis de tabla cruzada

Tabla 16

Tabla cruzada variable Autoconcepto (agrupada) variable bienestar

psicoldgico (agrupada)

Variable Autoconcepto (Agrupado) Total
Autoconcept Autoconcepto Autoconcepto
o} Medio Alto
Bajo
Variable Bajo Recuento 0 1 3 4
Bienestar % del total 0,00 % 25,00 % 75,00% 100 %
psicoldgic Medi  Recuento 1 13 65 79
0 o] % del total 1,27 % 16,46 % 82,28 % 100 %
alto Recuento % O 1 25 26
del total 0,00 % 3,85 % 96, 15 % 100 %
Total Recuentro 1 15 93 109
% del total 0,92 % 13,76% 85,32% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 16, un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas. El 1 representa 0,92% consideran un bienestar psicologico
medio y significativamente medio autoconcepto, 15 personas que
representan al 13.76% consideran un bienestar psicolégico medio y
autoconcepto medio a 93 personas que representan 85.32 consideran que

bienestar psicolégico medio y autoconcepto medio.
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Tabla 17

Tabla cruzada variable Autoaceptacion (agrupada) variable Autoconcepto

(agrupada)
Variable Autoconcepto (Agrupado) Total
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Bajo Medio Alto
Autoaceptacion Bajo Recuento 1 0 0 1
% del total 100,00 % 0,00 % 0,00% 100 %
Medio Recuento 2 11 2 15
% del total 13,33 % 73,33 % 13,33 % 100 %
Alto Recuento 5 59 29 93
% del total 5,38 % 63,44 % 31, 18% 100 %
Total Recuento 8 70 31 109
% del total 7,34 % 64,22% 28,44% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 17, de un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas. El 8 representa 7.34% consideran la dimension auto
aceptacion tiene un nivel alto y significativamente alta la variable
autoconcepto, 70 personas que representan 64.22% consideran la
dimension auto aceptacion alta y la variable autoconcepto alta, 31 personas
qgue representan 28.44% consideran que la dimension auto aceptacion es

alta y autoconcepto alta.
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Tabla 18
Tabla cruzada dimensién Autonomia (agrupada) variable Autoconcepto

(agrupada)
Variable Autoconcepto (Agrupado) Total
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Bajo Medio Alto
Autonomia Bajo Recuento 1 0 0 1
% del total 100,00 % 0,00 % 0,00% 100 %
Medio Recuento 4 9 2 15
% del total 26,67 % 60,00 % 13,33% 100 %
alto Recuento 16 62 15 93
% del total 17,20 % 66,67 % 16,13 % 100 %
Total Recuento 21 71 17 109
% del total 19,27 % 65,14% 15,60% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 18, de un total 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas, el 21 que representa 19.27% consideran que la dimension
autonomia tiene un nivel alto y variable autoconcepto también un nivel alto,
71 personas que representan 65.14% consideran que la dimension
autonomia es alta y variable autoconcepto también alta ,17 personas que
representan 15.60% consideran que la dimensién autonomia es alta y

variable auto aceptacion alta.

70



Tabla 19
Tabla cruzada dimension relaciones positivas (agrupada) variable

Autoconcepto (agrupada)

Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Bajo Medio Alto
Relaciones Bajo Recuento 0 1 3 4
Positivas % del total 0,00 % 25,00 % 75,00% 100 %
Medio Recuento 1 13 65 79
% del total 1,27 % 16,46 % 82,28 % 100 %
alto Recuento 0 1 25 26
% del total 0,00 % 3,85% 96, 15 % 100 %
Total Recuento 1 15 93 109
% del total 0,92 % 13,76% 85,32% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 19 ,de un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas , el 1 que representa 0,92% consideran que la dimension
relaciones positivas tiene un nivel medio y variable autoconcepto también
un nivel medio ,15 personas que representan 13.76% consideran que la
dimension relaciones positivas es medio y variable autoconcepto también
es medio ,93 personas que representan 85.32 % consideran que la

dimensién relaciones positivas es alta y variable autoaceptacion alta .
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Tabla 20
Tabla cruzada dimension dominio del entorno (agrupada) variable

Autoconcepto (agrupada)

Variable Autoconcepto (Agrupado) Total

Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto

Bajo Medio Alto
Dominio Bajo Recuento 0 1 0 1
del % del total 0,00 % 100,00 % 00,00% 100 %
Ent .
ntorno Medio Recuento 2 10 3 15
% del total 13,33 % 66,67 % 20,00 % 100 %
alto Recuento 7 56 30 93
% del total 7,53 % 60,22 % 32,26 % 100 %
Total Recuento 9 67 33 109
% del total 8,26 % 61,47% 30,28% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 20, de un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas, el 9 que representa 8.26% consideran que la dimension
dominio del entorno tiene un nivel alto y variable autoconcepto también un
nivel alto ,67 personas que representan 61.47% consideran que la
dimensién dominio del entorno es alta y variable autoconcepto también
alta ,33 personas que representan 30.28% consideran que la dimension

dominio del entorno es alta y variable autoconcepto alta.
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Tabla 21
Tabla cruzada dimension propésito de vida (agrupada) variable

autoconcepto (agrupada)

Variable Autoconcepto (Agrupado) Total
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Bajo Medio Alto
Propésito  Bajo Recuento 0 1 0 1
de Vida % del total 0,00 % 100,00 % 0,00% 100 %
Medio Recuento 0 8 7 15
% del total 0,00 % 53,33 % 46,67 % 100 %
Alto Recuento 3 43 47 93
% del total 3,23 % 46,24 % 50,54 % 100 %
Total Recuento 3 52 54 109
% del total 2,75 % 47,71% 49,54% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 21, de un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas, el 3 que representa 2.75% consideran que la dimension
propésito de vida tiene un rango alto la variable autoconcepto también
posee un nivel alto ,52 personas que representan 47.71% consideran
que la dimensién propésito de vida es alta y variable autoconcepto también
alta ,54 personas que representan 49.54% consideran que la dimension
propdsito de vida es alta y variable autoconcepto alta.
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Tabla 22
Tabla cruzada dimension crecimiento personal (agrupada) variable

Autoconcepto (agrupada)

Variable Autoconcepto (Agrupado) Total
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Bajo Medio Alto
Crecimiento Bajo Recuento 1 0 0 1
Personal % del total 100,00 % 0,00 % 0,00% 100 %
Medio Recuento 4 10 1 15
% del total 26,67 % 66,67 % 6,67 % 100 %
alto Recuento 22 66 5 93
% del total 23,66 % 70,97 % 5,38% 100 %
Total Recuento 27 76 6 109
% del total 2477 % 69,72% 5,50% 100 %

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 22, de un total de 109 equivalente al 100% de las personas
encuestadas, el 27 que representa 24.77 % consideran que la dimension
crecimiento personal tiene un nivel alto y variable autoconcepto también un
nivel alto ,76 personas que representan 69.72 % consideran que la
dimension crecimiento personal es alta y variable autoconcepto también
alta ,6 personas que representan 5.50% consideran que la dimension

crecimiento personal es alta y variable auto aceptacion alta.
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6.1

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de resultados

Prueba de normalidad

Criterio de decision

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

Ha = alterna

Ho: los datos tienen una distribucién normal

Ha: los datos no tienen una distribucion normal

Tabla 23
Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov
Variable Obs W \Y y4 Pro>z (p)
Autoconcepto 109 0.98031 1.747 1.244 0.10677
(p>0.05)
Bienestar psicologico 109 0.91664 7.397 4.460 0.00001
(p<0.50)

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 23 se evidencia las finalidades de la normalidad con

mencién al estadistico de Kolmogorov-smirnov que tiene accesible como

109 situaciones para poder examinar, la primera variable concerniente al

auto concepto hallo un p que integra un valor de 0.10677 (p>0.05), es asi,

gue la variable segunda referida al bienestar Psicoldgico, un P-valor de

0.00001 (p<0.05). De esta forma es que se acepta la hipétesis alterna y se

genera el rechazo para la nula. Quiere decir, no maneja una seleccion

normal, por ende, se usara la prueba no paramétrica. Entonces se aplicara

la contratacion de la hipotesis por medio del Rho de Spearman.
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Prueba de Hipotesis General:

Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre Autoconcepto y Bienestar Psicolégico en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco 2021.
Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion entre autoconcepto y bienestar psicolégico en los usuarios

de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco 2021.

Tabla 24
Prueba de correlacion entre autoconcepto y bienestar psicolégico por Rho

de Spearman

Bienestar P
psicolégico
Rho de Autoconcepto Coeficiente  de p=0.0001
Spearman correlacién =  (p<0,05)
0,5019

Fuente: base de datos del estudio
Interpretacion:

Se logra percibir en la tabla 24 del Rho de Spearman que se maneja un
grado de significancia del 0.0001 (p<0,05), es decir, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza seguidamente la nula, por otro lado, se logra observar
que el coeficiente de correlacion se halla al margen de 0.5019, reflejando
la correlacibn media y positiva de las dos variables, estadisticamente
significativa (Rho=0.50; P< 0,05). Entonces de manifiesta que hay relaciéon
de tipo correlacional media positiva, siendo muy avalada entre el bienestar
psicologico y auto concepto de las personas que se encuentran en la Clinica

Ocupacional Vigpro Salud del Cusco, afio 2021.
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Prueba de Hipotesis especifica 1:

Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre Autoconcepto y Autoaceptacion en los usuarios de
la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.

Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre Autoconcepto y Auto aceptacion en los usuarios de la

Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.

Tabla 25
Relacién de variable Autoconcepto y Auto aceptacion, mediante la prueba

de Rho de Spearman

Autoaceptacion P
Rho de Autoconcepto Coeficiente de p= 0,0001
Spearman correlaciéon = 0,5031 (p<0,05)

Fuente: base de datos del estudio

Interpretacion:

Se percibe en la tabla 18 de acuerdo al Rho de Spearman que se maneja
una significancia del 0,0001 (p<0,05), manifestando la aceptacién de la
alterna nula y el rechazo de la nula, de igual forma se ubica que el
coeficiente de correlacion es de 0,5031, reflejando que la relacion es
positiva media entre las dos variables, estadisticamente significativa
(Rho=0.50; P< 0,05). Es decir, hay vinculo de tipo correlacional media
positiva entre la auto aceptacion y auto concepto de los clientes de la

Clinica Ocupacional Vigpro del Cusco, afio 2021.
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Prueba de Hipotesis especifica 2:

Hipotesis Nula (HO)

No existe relacion entre Autoconcepto y Relaciones Positivas en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.
Hipotesis Alterna (H1)

Existe relacion entre Autoconcepto y Relaciones Positivas en los usuarios

de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.

Tabla 26
Relacién de variable Autoconcepto y Relaciones Positivas, mediante la

prueba de Rho de Spearman

Relaciones Positivas P
Rho de Autoconcepto Coeficiente de p=0,0001
Spearman correlaciéon = 0,3873 (p<0,05)

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 19 el Rho de Spearman tiene una significancia
de p=0,0001 (p<0,05), por lo que se acepta la hipbtesis alterna y se rechaza
la Hipdtesis nula, de igual manera se observa que el coeficiente de
correlaciéon es de 0,3873, lo que quiere decir que la relacién de estas dos
variables es positiva media, estadisticamente significativa (Rho =0.39; P<
0,05). Por lo tanto: Existe una relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre Autoconcepto y Relaciones Positivas
en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.
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Prueba de hipotesis especifica 3:

Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre Autoconcepto y Autonomia en los usuarios de la
Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021

Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre Autoconcepto y Autonomia en los usuarios de la Clinica

Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021

Tabla 27
Relacién de variable Autopercepcion y Autonomia, mediante la prueba de

Rho de Spearman

Autonomia P
Rho de Autoconcepto Coeficiente de correlacion p=0,0008
Spearman =0,3177 (p<0,05)

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion:

Se observa que en la tabla 27 el Rho Spearman tiene una significancia de
0,0008 (p<0,05), por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, asi mismo observamos que el coeficiente de correlacion es
de 0,3177 lo que significa que la relacién entre estas dos variables es
positiva media, estadisticamente significativa. Por lo tanto: Existe una
relacion de tipo correlacional positiva media, estadisticamente significativa
entre Autoconcepto y Autonomia en los usuarios de la Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del Cusco -2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4:

Hipotesis Nula

No Existe relacion entre Autoconcepto y Dominio del entorno en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021

Hipotesis alterna

Existe relacion entre Autoconcepto y Dominio del entorno en los usuarios de

la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021

Tabla 28
Prueba de correlacion entre Autopercepcion dominio del entorno, mediante

la prueba de Rho Spearman

Dominio del Entorno P
Rho de Autoconcepto Coeficiente de correlacion p=0, 0005
Spearman =0, 3292 (p<0,05)

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 28 el Rho Spearman tiene una significancia de 0,3292
(p<0,05), por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, del mismo modo se observa que el coeficiente de correlacion es de
0,3292, lo que determina que la relacion entre estas dos variables es
positiva media, estadisticamente significativa (Rho=0.33; P< 0,05). Por lo
tanto: Existe una relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre Autoconcepto y dominio del entorno en

los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 5:

Hipotesis Nula

No Existe relacién existe entre Autoconcepto y Propésito de vida en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud, del Cusco- 2021.
Hipostasis alterna

Existe relacion existe entre Autoconcepto y Propdsito de vida en los usuarios

de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud, del Cusco- 2021.

Tabla 29
Prueba de correlacién Relacion de variable Autoconcepto y Propdsito de

Vida, mediante la prueba de Rho de Spearman

Propésito de Vida P

Rho de Spearman Autoconcepto Coeficiente de p=0, 0002 (p<0,05)
correlacién
=0,3509

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 29 el Rho Spearman tiene una significancia una significancia
de 0,3509 (p<0,05), por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, asi mismo observamos que el coeficiente de correlacion
es de 0,3509 lo que significa que la relacidon entre estas dos variables es
positiva media, estadisticamente significativa (Rho =0.35; p< 0,05). Por lo
tanto: Existe una relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre Autoconcepto y Propdsito de vida en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.
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6.2

Prueba de Hipotesis Especifica 6:

Hipotesis Nula

No Existe relacion existe entre Autoconcepto y Crecimiento Personal en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco — 2021.
Hipotesis alterna

Existe relacion existe entre Autoconcepto y Crecimiento Personal en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco — 2021.

Tabla 30
Correlacion de variable Autoconcepto y Crecimiento Personal, mediante la

prueba de Rho de Spearman

Crecimiento Personal P
Rho de Autoconcepto Coeficiente de p=0,0001 (p<0,05)
Spearman correlacién = 0, 3582

Fuente: Base de datos del estudio

Interpretacion

Segun la tabla 30 el Rho Spearman tiene una significancia de
0,3582(p<0,05), por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, asi mismo observamos que el coeficiente de correlacion es
de 0,3582 lo que significa que la relacion entre estas dos variables es
positiva media, estadisticamente significativa (Rho =0.36; P< 0,05 Por lo
tanto: Existe una relacibn de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre Autoconcepto y Crecimiento personal en
los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021.

Comparacion de resultados con antecedentes
El resultado obtenido de la correlacion de Autoconcepto y Bienestar
Psicolégico muestran una correlacion positiva media (0,5019) de Rho
Spearman, gque es estadisticamente significativo p=0.0001 (p<0,05). Lo que
indica que magnitud de esta relacion es importante y relevante en nuestro

estudio.
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Estos resultados se contrastan con la investigacion de Moreta y Barrera 2017,
en su investigacion «El Bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida
como predictores del bienestar social en una muestra de universitarios
ecuatorianos» donde demuestra que existe una correlacion entre la
Satisfaccion con la vida y el Bienestar Psicolégico y que los elementos del
mismo tienen la posibilidad de describir en un 48% los cambios de la varianza
del Bienestar Social.

Por otro lado en la investigacion realizada por Blanco y Nunta “Autoconcepto
y habilidades sociales en estudiantes de primer grado de secundaria, Ucayali
2018” hace referencia a como el bienestar psicolégico puede incidir en el
desarrollo de habilidades sociales, los estudiantes no tenian un desarrollado
autoconcepto sobre ellos mismos lo que generaba que no puedan demostrar
sus habilidades sociales frente a los demas.

En cuanto a la investigacién realizada por Campos en el 2018 titulada
“Bienestar Psicologico en los alumnos segun semestre de estudios y género
de una Universidad Privada de Lima” se hall6 una correlacion poco marcada
entre género y relaciones positivas con los otros; y no se encontraron datos
estadisticamente significativos para establecer la relacion entre el resto de las
variables.

También tenemos la investigacion realizada por Chaparro (2017) Lima, que
tiene como titulo “Bienestar, ambiente laboral y cultura organizacional de la
UGEL 8, Canete,” que llego a la conclusion de que si se presenciaba
evidencia directa para confirmar que el bienestar local y espacio laboral tenian
un vinculo directo.

Asi mismo para Pefa y Dalguerre (2019) Cusco, en su investigacion
“‘Bienestar psicolégico y rendimiento académico en los alumnos de
secundaria del Centro de Ensefianza Elemental Eleccion (CEBA) Clorinda
Matto de Turner de Cusco, 2017” Se llegé a la conclusion de que el bienestar
psicolégico maneja una relacion directa con el rendimiento académico y que
para obtener en los alumnos un rendimiento positivo se requiere que ellos
estén en pleno bienestar sobre ellos mismos, quiere decir que, puedan

decidir, pensar, elegir, y saber actuar frente a situaciones nuevas.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que hemos podido llegar, luego de haber finalizado la
investigacion son que los niveles de autoconcepto de los usuarios en un
85.32% pertenecen a un nivel alto y los de bienestar psicolégico en un 72.48%
son un nivel medio.
Primera:
Se determina que existe relacion de tipo correlacional positiva media
estadisticamente significativa entre autoconcepto y bienestar psicologico en
los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco 2021. Ya que
se ha obtenido un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman (Rho =0.50
p =<0.05).
Segunda:
Se describe que existe relacion tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre autoconcepto y autoaceptaciéon en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021. Ya que se
ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman (Rho = 0,50 p=
<0.05).
Tercera:
Se determina que existe relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre autoconcepto y relaciones positivas en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021. Ya que se
ha obtenido un coeficiente de correlacién de d Rho Spearman (Rho = 0,3873
p= <0.05).
Cuarta:
Se identifica que existe relacion de tipo correlacional positiva media
estadisticamente significativa entre autoconcepto y autonomia en los usuarios
de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021. Ya que se ha
obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman (Rho = 0,32 p=
<0.05).
Quinta:
Se examina que existe relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre autoconcepto y dominio del entorno en los

usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco -2021. Ya que se
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ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman (Rho = 0,33 p=
<0.05).

Sexta:

Se determina que existe relacion de tipo correlacional positiva media,
estadisticamente significativa entre autoconcepto y propadsito en la vida en los
usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud, del Cusco- 2021. Ya que se
ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman (Rho = 0,35 p=
<0.05).

Séptima:

Se identifica que existe relacion de tipo correlacional positiva media
estadisticamente significativa entre autoconcepto y crecimiento personal en
los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud del Cusco —2021. Ya que
se ha obtenido un coeficiente de correlacién de Rho Spearman (Rho = 0,36
p= <0.05).
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RECOMENDACIONES:

A los usuarios de la clinica se les recomienda asistir al servicio de psicologia
para fortalecer habilidades sociales, control de emociones, manejo del estrés,
situaciones conflictivas y toma de decisiones para asi potencializar el

autoconcepto y sentir un mejor bienestar psicologico.

Los usuarios al tener un nivel medio de autoconcepto tienen un el nivel de
auto aceptacion de igual nivel, es por esto que se les recomienda manejar de
manera positiva la aceptacion, la realidad y cultivar de manera activa su

optimismo, practicando la gratitud y eliminando las comparaciones.

Se sugiere fomentar habilidades como la empatia, comunicacién y
responsabilidad desde los usuarios y para ellos, motiva a un mejor trabajo en

equipo siendo punto clave para una convivencia 6ptima con los demas.

Se recomienda a los usuarios priorizar la planificacion, independencia y
confianza, siendo capaces de tomar sus propias decisiones, asi como de

tomar la responsabilidad de aceptar las consecuencias de estas.

Una de las recomendaciones mas practicas para todos los usuarios de la
clinica ocupacional es innovar y adaptarse al cambio, creando actividades de
aprendizaje y desarrollo, asi como programando actividades fuera del trabajo
para mejorar el clima laboral, siendo estrategias para la resiliencia de cada

uno.

Se recomienda construir metas claras, realistas, definiendo sus mejores
habilidades profesionales y recordando que el trabajo es un medio no un fin

para asi lograr la maxima satisfaccion en los logros obtenidos.

Se sugiere que los usuarios de la clinica ocupacional trabajen en detectar sus
creencias limitantes, mejorando la comunicacion con ellos mismos y con los
demas, asimismo se les sugiere aprender a establecer objetivos,

descubriendo sus necesidades y deseos
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De igual manera a la Clinica Ocupacional, se le recomienda fortalecer el
servicio de psicologia solicitando méas personal profesional internista, para asi
fomentar la realizacion de talleres dinamicos, charlas informativas,
planificacion para estrategias de acompafiamiento y seguimiento en caso de
tener usuarios con situaciones de muy bajo autoconcepto, bienestar

psicoldgico entre otros, potencializando asi el trabajo integral y coordinado.

Se recomienda seguir con las investigaciones en base a los resultados
obtenidos, para ahondar en los problemas que acaecen a la sociedad de
manera general y asi encontrar soluciones especificas cada vez mas eficaces

por el bien de la sociedad.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Autoconcepto y bienestar psicolégico en los usuarios de la clinica ocupacional VIGPRO salud del cusco — 2021

Problemas

objetivos

hipétesis

Variables - dimensiones

Metodologia

General

¢, Qué relacion existe
entre Autoconcepto y
Bienestar Psicoldgico en
los usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco

2021

General

Determinar la relacién que
existe entre Autoconcepto
y Bienestar Psicoldgico en
los usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.

General

Existe relacion entre
Autoconcepto y
Bienestar psicoldgico
en los usuarios de la
Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del
Cusco 2021.

Especificas

¢, Qué relacion existe
entre Autoconcepto y
Auto aceptacion en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco- 20217
¢, Qué relacion existe
entre Autoconcepto y
Relaciones Positivas en

los usuarios de la Clinica

Especificas

Describir la relacion que
existe entre Autoconcepto
y Auto aceptacion en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.
Determinar la relacién que
existe entre Autoconcepto
y Relaciones Positivas en

los usuarios de la Clinica

Especificas

Existe relacion entre
Autoconcepto y Auto
aceptacion en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco -
2021.

Existe relacion entre
Autoconcepto y
Relaciones Positivas

Variable independiente

Autoconcepto
Dimensiones
Académico-Laboral
Social
Emocional
Familiar

Fisico

Niveles
General:

Bajo :30-93
Moderado :94-112
Alto :113-150

A. Laboral:

Bajo :6-19
Moderado :20-22
Alto :23-30

A. Social:

Bajo :6-19
Moderado :20-22
Alto :23-30

A. Emocional:

Tipo:

Investigacion de tipo basica

Método

Cuantitativo descriptivo y
correlacional

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es
no experimental de corte
transaccional

Poblacién:

Estara conformada 150 usuarios
de la Clinica Ocupacional
Vigpro Salud de la ciudad del
Cusco 2021.

Muestra

Estara conformada por 109
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud del
Cusco 2021 probabilistico
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Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco, 2021?

¢, Qué relacion existe
entre Autoconcepto y
Autonomia en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco, 2021?
¢, Qué relacion existe
entre Autoconcepto y
Dominio de entorno en
los usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco- 2021?

¢ Qué relacién existe
entre Autoconcepto y
Propdsito de Vida en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco- 20217

¢, Qué relacion existe

entre Autoconcepto y

Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.

Identificar la relacion que
existe entre Autoconcepto
y Autonomia en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.

Examinar la relacion que
existe entre Autoconcepto
y Dominio del entorno en
los usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud,
del Cusco- 2021.

Determinar la relacién que
existe entre Autoconcepto
y Proposito de vida en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.

en los usuarios de la
Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del
Cusco -2021

Existe relacion entre
Autoconcepto y
Autonomia en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro
Salud del Cusco -
2021

Existe relacion entre
Autoconcepto y
Dominio del entorno
en los usuarios de la
Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del
Cusco -2021

Existe relacién existe

entre Autoconcepto y

Bajo :6-19
Moderado :20-22
Alto :23-30

A. Familiar:
Bajo :6-19
Moderado :20-22
Alto :23-30

A. Fisico:

Bajo :6-19
Moderado :20-22
Alto: 23-30.
Variable dependiente

Bienestar psicoldgico
Dimensiones

Auto aceptacion
Relaciones positivas
Autonomia

Dominio del entorno
Propésito de vida
Crecimiento personal
Niveles

Bajo :0-148
Moderado :149-201
Alto: 202-234

Auto aceptacion:
Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36

Instrumentos:

forma 5 de Musitu, G., Garcia, F.
y Gutiérrez, M.; adaptacion

peruana

Escala de bienestar psicoldgico
de Carol rff adaptacion peruana
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Crecimiento Personal en
los usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro

Salud del Cusco - 20217

Identificar la relacion que
existe entre Autoconcepto
y crecimiento en los
usuarios de la Clinica
Ocupacional Vigpro Salud
del Cusco- 2021.

Proposito de vida en
los usuarios de la
Clinica Ocupacional
Vigpro Salud, del
Cusco- 2021

Existe relacion existe
entre Autoconcepto y
Crecimiento Personal
en los usuarios de la
Clinica Ocupacional
Vigpro Salud del
Cusco - 2021

Relaciones Positivas
propésito de vida:
Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36
Autonomia:

Bajo :0-30
Medio:31-41

Alto: 42-48

Dominio del Entorno:
Bajo :0-22
Medio:23-31

Alto: 32-36
Crecimiento personal
Bajo :0-30
Medio:31-41

Alto: 42-48

y
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Anexo 2: matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicién Dimensiones items Categorizacion de las Niveles
conceptual operacional respuestas
01, 06, 11, 16, 1 = Nunca General:
Es un conjunto de Puede entenderse Académico- 21,26 2= Casi Nunca Bajo :30-93
conceptos cémo la percepcion Laboral 3= Algunas veces Moderado :94-112
internamente que el individuo tiene Social 02, 07, 12, 17, 4= Casi siempre Alto :113-150
Autoconcepto consistentes y de si mismo, basado Emocional 22, 27. 5= Siempre A. Laboral:
jerarquicamente en sus experiencias Familiar Bajo :6-19
organizados: que se con los demésyenlo Fisico 03, 08, 13, 18, Moderado :20-22
modifica con la que ?trlbuye asu 23, 28. Alto :23-30
experiencia, propia conducta. 04, 09, 14, 19, A. Social:
integrando nuevos 24, 29. Bajo :6-19
datos e Moderado :20-22
informaciones; se 05, 10, 15, 20, Alto :23-30
desarrolla a partir de 25, 30. A. Emocional y Fisico
las experiencias Bajo :6-19
sociales, Moderado :20-22
especialmente con Alto :23-30
las personas A. Familiar:
significativas.(Fierro, Bajo :6-19
1981) Moderado :20-22
Alto :23-30
i i6 G I:
El Bienestar Se refiere al estado de Auto aceptacion 1, 7, 13, 19, 1= Completamente de eneral
animo en el cual nos 25, 31. Bajo :0-148

Psicoldgico es el

acuerdo
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Bienestar

psicolégico

desarrollo de las
capacidades y el
crecimiento
personal, donde la
persona evidencia
valores de actividad
positiva. (Ryff, 1989)

sentimos bien,
tranquilos, percibimos
que dominamos
nuestras emociones y
somos capaces de
hacer frente a las
presiones del dia a
dia, siendo la base
para lograr una vida

sana, feliz y plena.

Relaciones
positivas
Autonomia
Dominio del
entorno

Propdsito de vida
Crecimiento

personal

2, 8, 14, 20,
26, 32.

3,4,9, 10, 15,
21, 27.

33,5, 11, 16.
22, 28, 39.

6, 12, 17, 18,
23, 29.

24, 30, 34, 35,
36, 37, 38.

2= De acuerdo

3= Parcialmente de
acuerdo

4= Parcialmente de
desacuerdo

5= Desacuerdo

6= Completamente de

desacuerdo

Moderado :149-201

Alto: 202-234
Auto aceptacion:

Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36
Relaciones Positivas:

Bajo :0-22

Medio :23-31

Alto: 32-36
Autonomia:

Bajo :0-30

Medio:31-41

Alto: 42-48
Dominio del Entorno:

Bajo :0-22

Medio:23-31

Alto: 32-36
Propésito de vida

Bajo :0-22

Medio:23-31

Alto: 32-36
Crecimiento personal

Bajo :0-30

Medio:31-41

Alto: 42-48
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Anexo 3: instrumento de medicién

Sexo... Edad

Estado

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan 30 afirmaciones a los
cuales le pedimos conteste con una de las opciones de respuesta, cuyos
valores se aprecian en la siguiente tabla. Note el valor elegido en el cuadro

CUESTIONARIO AUTOCONCEPTO FORMA AF5

Nombre y apellidos...

del extremo derecha

Nivel de instruccion...

Nunca | Casi Nunca | Algunas Veces | Casi Siempre | Siempre
1 2 3 4 5
ITMS Respuesta
1. Hago bien mi trabajo
2. Consigo facilmente amigos/as
3. Tengo miedo de algunas cosas
4. Soy muy criticado/a en casa
5. Me cuido fisicamente
6. Los superiores (profesores) me consideran buen
trabajador/a
7. Soy amigable
8. Muchas cosas me ponen nervioso/a
9. Me siento feliz en casa
10. Me buscan para realizar actividades deportivas
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11. Trabajo mucho en clase

12. Es dificil para mi hacer amigos/as

13. Me asusto con facilidad

14. Mi familia esta decepcionada de mi

15. Me considero elegante

16. Mis superiores me estiman

17. Soy un chico/a alegre

18. Cuando mis mayores me dicen algo me pongo nervioso/a
19. Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problema
20. Me gusta como soy fisicamente

21. Soy un buen trabajador/a

22. Me cuenta hablar con desconocidos/as

23. Me pongo nervioso/a cuando me pregunta el superior
24, Mis padres me dan confianza

25. Soy buena/o haciendo deportes

26. Mis superiores me consideran inteligente y trabajador/a
27. Tengo muchos amigos/as

28. Me siento nervioso/a

29. Me siento querido por mis padres

30. Soy una persona atractiva
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Escala de bienestar Psicol6gico de RYFF (1995)

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (1995)

Evaluador: Fecha:

Nombre y Apellido sexo Edad Fecha de Nacimiento Nivel de Instruccién

INSTRUCCIONES

Aqui encontrara 39 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada afirmacién, utilizando una escala donde 1
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 algunas veces de acuerdo, 4 frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo y 6
totalmente de acuerdo. Por favor, lea atentamente cada afirmacién y complete en el espacio correspondiente.

Recuerde que no hay ni buenos ni malos resultados en esta prueba, por lo tanto seleccione el niimero que mejor le describe para —
cada afirmacién. Los resultados son anénimos, asf que por favor conteste de la manera mas honesta posible. Intente contestar a
todas las afirmaciones, y en caso de que tenga alguna duda consultelo con el evaluador.

N° fTEMS 1 2 3 4 5 6
Totalmente en EnDesacuerdo | Algunasveces | Frecuentemente | De Totalmente De
Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo Acuerdo Acuerdo

1. | Cuando repaso la historia de mi vida
estoy contento con cémo han resultado
las cosas.

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

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

4. | Me preocupa cémo otra gente evalia
las elecciones que he hecho en mi vida.
5. | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia
un camino que me satisfaga.

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

7. | En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo. =Y
8. | No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar.

9. | 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 pi 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 situacién 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 satisfaccién que de
frustracién 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 direccién y el objetivo
de mi vida.

24.

En general, con el tiempo siento que
sigo aprendiendo mds 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 mf expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

28,

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

29.

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.

3%

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

32

Sé 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 estin 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 sensacién 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 situacién
de vida daria los pasos mas eficaces
para cambiarla.

Sumatoria:

Puntuacién Total: |
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Anexo 4: Ficha de validaciéon de instrumento de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion :Aulo <

7 o

Ot

Nombre del Experto: (PS Jessecs. \|: Conal Abents

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un | je apropiado CVm‘h\C
2. Objetividad Las p estén expresad \
en aspectos observables Cu AR t) lc
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al 3
tema a seri igad CU ~m p‘e
4. Organizacién Existe una organizacién 1
légica y sintaxica en el C \
cuestionario A DIG
5. Sufi El ionario comprende todos :
los indicadores en cantidad y C
calidad by P\C
6. lidad El ionario es adecuado para ¥
medir los indicadores de la (\
investigacién v m ple
1

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema

Cuw}:)e

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas I
e indicadores Cu ™ ?\e
9. Estructura La estructura del cuestionario t
responde a las preguntas de la C
investigacion Um ?l €
10. Perti El ionario es Gtil y oportuno 1
paralai i6 GJ MY\ e

IlI. OBSERVACIONES GENERALES

V. Canal Alegria
ICOLOGA
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INFORME DE DACION DEL IN MENTO DE I

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién : A\JLO}?NCP f(‘;.cﬂ ~ Dieacy Tcr Fslu)[ﬁ‘u.?

J 5
Nombre del Experto: ___/7A &/A _Y/sa46 | an_Jeersaees

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
C / No cumple
1. Claridad Las p estdn elaborad
R & enconad Vm Pl
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
en observables Cv mp le
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al L(
tema a ser i igad Cum L
4. Organizacién Existe una organizacién %
légica y sintaxica en el Qum/;LL
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad 0””‘/ u
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para 4
medir los indicadores de Ila C) ZL
medr_los o f
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en '
aspectos tedricos del tema (’Um/&
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas .
e indicadores Qoem /t‘
9. Estructura La del i 2
responde a las preguntas de la Cum/& :
10. Perti El i es util y oportuno
para la il 6 e omp & )

III. OBSERVACIONES GENERALES '’

/]/Ajona

—+

.................... CCCTLRCTTTT UL

Maria Ysabel Pena Urnbarri
MEDICO CIRUJANO
CMP: 090731

00 3838 4o 3
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Anexo 5 : Base de datos

a

5

4
5

5

a
5
4

2

2
3

3

3

3

5

5

5

5

5

4

5| 5] 5| 2

4|l 4] s

1] 5] 5] 5

4] 5] 5] 2

4

5| 4 5

5| 4] a
4l 4] 5

5| 4] 4] 2

4] 4] 5

4] 5

4l 4] s

4|l 4| 4] 2
4|l 4] s

5|

3

3 3

1

1

1

3
p.
1

1

2

1
3

1

3

2

1

2
4
3

3

3

3
5

3

5

5

5

P1 [P2 |P3 |P4 |P5 [P6 |P7 [P8 [P9 |P10 P11 |P12 |P13 |P14 [P15

5| 4] 2

3] 4

5| 3] 3
5[ 4] 3

5| 5] 2

3| 4] 3

2] 5] 4

2| 5] 5] 3

1| 5] 5] 3

2| 5] 4] 2| 2

2

2| 4

1

1

2] 5] 3| 4] 3] 4

escolaridad |estado civil

edad |genero

33

30
47
29
51

20
48
25

24
25

24
39
31

32

207
43

23
29
31

53

44
29
22
41

19
23
25
21

46
28
33
25

38
32
22
35
24

29
29

26
24
25

34
18
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1
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2
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2
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6| 2

5| 2] 3

6] 6| 5] 5

6] 6
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5
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5
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6] 6] 5] 2

6] 6

5

6| 6

1

6| 5| 4| 2

5

6] 6] 2

2

6| 6| 4 2

6| 6

5

1

1

1

1

6| 6] 6

1

1

1

1

1

3] 2| 6] 5] 3] 2

il

1

1

6] 3] 6] 6] 6

6] 2| 3] 6] 5] 4] 2

6] 2

5] 5] 2
5| 2| 2

5| 2] 2] 6

5| 2| 2

2

5| 2| 5] 6] 6] 2| 2

6] 2| 6] 6

6| 2
4

5| 4| 3

6] 6] 6] 5

5| 2| 3] 6] 6] 2 2

5

2] 6] 6

2] 2

6] 2

3] 2] 3] 4] 5] 3] 2

6] 2

6] 2| 6] 6] 6] 2| 2

5| 3] 2

2

2| 4| 4| 4| 4] 2

5| 4] 2
5
1

2
2

2| 4] 2| 2 6] 5

2

2

3
1

1

3

5

1

2

3] 4] 2

3

4 6] 2| 2

3

2
1
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6

2] 5

5
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)
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1| 6] 4| 6
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5
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4

6

4

2
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2

1

2
2

2

2
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2

3
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sexo |escolaridestado ci{P1 |P2 |P3 |P4 |PS |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 |P11 |P12 |P13 [P14 |P15 |P16 |P17 |P18 [P19

edad

22
29
44
51

22
31

34
25
23

30
35
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33
42
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48
53
27
46
43

30
24
20
25
29
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33
21
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Anexo 6: constancia de permiso a la institucién

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

DR: KARINA SALAS KREISEL

DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL DE VIGILANCIA DE PREVENCION VIGPRO SALUD
JEFA DE OPERACIONES

LIC. YOVANA TURPO DIAZ

PSICOLOGA DEL SERVICIO

PS. JESICA VIRGINIA CANAL ALEGRIA

Me es grato dirigirme a ustedes:

Siendo de gran ayuda, poder desarrollar mi tesis, en su institucidn para darle un mayor reaice a la
estructura, basado en los conocimientos adquiridos en su Centro de labor. Yo, Jeannette Meza

Huarcaya, identificada con DNI N°47606734, Yenka luz Marquez Puma con DNI ° 77238562.
me presento y expongo:
Que habiendo culminado satisfactoriamente la Carrera profesional de PSICOLOGIA HUMANA

Solicito ante Ustedes que me brinden el debido permiso para la aplicacién de test psicolégicos a
los usuario que asisten a su institucion, teniendo en cuenta el tema de investigacion
“AUTOPERCEPCION Y BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN A LA CLINICA
OCUPACIONAL VIGPRO SALUD “.

Sin més que decirle y esperando, una respuesta positiva a mi pedido, me despedido, sin antes

presentarles mis estimas personales.

Cusco 05 —de enero 2021

Atentamente
r
v
Bach. Jeannette Meza Huarcaya Bach. Yenka luz Marquez Puma
DNI 47606734 DNI 77238562
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Anexo 7: constancia de permiso al servicio de psicologia

& AUTONGMA

5,
o

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

DR: KARINA SALAS KREISEL

DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL DE VIGILANCIA DE PREVENCION VIGPRO SALUD
JEFA DE OPERACIONES

LIC. YOVANA TURPO DIAZ

PSICOLOGA DEL SERVICIO

PS. JESICA VIRGINIA CANAL ALEGRIA

Me es grato dirigirme a ustedes:

Siendo de gran ayuda, poder desarrollar mi tesis, en su institucién para darle un mayor realce a la
estructura, basado en los conocimientos adquiridos en su Centro de labor. Yo, Jeannette Meza
Huarcaya, identificada con DNI N°47606734, Yenka luz Méarquez Puma con DNI © 77238562.

me presento y expongo:
Que habiendo culminado satisfactoriamente la Carrera profesional de PSICOLOGIA HUMANA

Solicito ante Ustedes que me brinden el debido permiso para la aplicacion de test psicolgicos a los
usuario que asisten a su institucién, teniendo en cuenta el tema de investigacion
“AUTOPERCEPCION Y BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS USUARIOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA OCUPACIONAL VIGPRO SALUD .

Sin méas que decirle y esperando, una respuesta positiva a mi pedido, me despedido, sin antes

presentarles mis estimas personales.

Atentamente ’{5%@‘

Bach. Jeannette Meza Huarcaya
DNI 47606734

Cusco 05 —de enero 2021

e

.zﬁ? :

Bach. Yenrza luz Marquez Puma
DNI 77238562

soec()V. (u,ml Alegria
”\1( VLOGA
CPs. 2. 14808
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Anexo 8: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

- ADULTOS -
Instituciones Clinica Ocupacional Vigpro Salud
Investigadores: Jeannette Meza Huarcaya
Yenka Marquez Puma
(Asesor): Mg. Raul Ponce
titulo Auto percepcion y bienestar psicologico en los usuarios de la clinica ocupacional vigpro salud,
distrito Wanchagq, periodo 2020-2021
INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Auto percepcion y bienestar
psicolégico”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institucion

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo es Determinar la relacion que existe entre Autopercepcion
y Bienestar Psicoldgico en los usuarios de la Clinica Ocupacional Vigpro Salud La importancia de esta
investigacion, es lograr que las personas tengan un mejor conocimiento de si mismo, que sean capaces de
tomar sus propias decisiones que hagan uso de sus capacidades y habilidades para su crecimiento personal
lo cual les ayuda a un buen manejo de sus emociones frente a diferentes circunstancias y de esta manera
lograr un bienestar psicolégico.

Por lo sefialado creemos io profundizar més en este tema y abordarlo con la debida importancia que
amerita.
METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
1. Aplicacion de test de autopercepcion y bienestar psicologico
CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con género y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar de
una parte del estudio sin perjuicio alguno

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que se
me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

ya)

Huella Digital fecha

Exco 2021

Fi 'lpam
Genero: l‘-\obc\;\' aQ
DNL 0615429
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Anexo 9: informe de turnitin al 9 % de similitud

AUTOCONCEPTO Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN LOS
USUARIOS DE LA CLINICA OCUPACIONAL VIGPRO SALUD DEL
CUSCO - 2021

IR E DVE O IR LR, [

9. O« O T

INCOCE DE SIMILITUL FUSMNTES DE INTEENET PUBLICALIOMES THABA|QS DL
ESTUDIAMNTE

FUENIES FRAMARRFS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuernie de Inbermet

repositorio.ucv.edu. pe
Fuemie de Internet 2%

repositorio.upaoc.edu.pe 4

Fuerite de Inbernet %

repositorio.uigv.edu.pe 4

Fuerite de Inbernet %

-0 M-

hdl.handle.net 4

Fuerbe de Internst %

. core.ac.uk N
0 q.h
Fuenie de Intermee

Exc|uir citas i 1 Exciuir coincdencas

Excluir bibliogratia

115



