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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se basa en el ambito de la psicologia clinica y tiene como objetivo
principal analizar la relacion entre el aislamiento social y el bienestar psicolégico en el
personal sanitario de una casa de salud. Se empleé un enfoque positivista con una
metodologia cuantitativa, que permitié recopilar y analizar datos numéricos de manera
objetiva y sistematica. El disefio fue de tipo correlacional y el muestreo no probabilistico
intencional, facilitando el analisis de la relacién entre ambas variables. Se consideraron
diversas dimensiones del bienestar psicolégico, la autonomia, crecimiento personal,
relaciones positivas, dominio del entorno y propoésito de vida Los resultados revelaron que
el personal sanitario evaluado presenta un nivel favorable de bienestar psicoldgico,
destacandose especialmente en las dimensiones mencionada, se evidencié una baja
percepcion de aislamiento social, lo que sugiere una adecuada integracion social, relaciones
laborales saludables y un entorno emocionalmente favorable Estos hallazgos permiten
concluir que existe una relacion significativa entre un menor nivel de aislamiento social y un
mayor bienestar psicolégico. Resalta la importancia de promover entornos laborales que
fortalezcan el sentido de pertenencia, la comunicacion efectiva y el apoyo entre colegas para
preservar la salud mental del personal sanitario frente a las demandas del ejercicio profesional

DESCRIPTORES: Aislamiento social, calidad de vida, exclusion social, problemas
sociales, salud mental.
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ABSTRACT

SOCIAL ISOLATION AND PSYCHOLOGICAL WELLBEING IN THE HEALTCARE
PERSONNEL OF AHEALTH CENTER

The current research is based on the field of clinical psychology and its main objective is to
analyze the relationship between social isolation and psychological well-being in the healthcare
personnel of a health center. A positivist approach with a quantitative methodology was used,
which allowed collecting and analyzing numerical data in an objective and systematic way. The
design was correlational and the sampling was nonprobabilistic and intentional, facilitating the
analysis of the relationship between both variables. Several dimensions of psychological well-
being, autonomy personal growth, positive relationships, mastery of the environment and life
purpose were considered. The results revealed that the health personnel evaluated present a
favorable level of psychological well-being, especially in the aforementioned dimensions, with a
low perception of social isolation, which suggests adequate social integration, healthy work
relationships and an emotionally favorable environment. The importance of fostering work
environments that reinforce a sense of belonging, effective communication, and support among
colleagues is highlighted as a key strategy for protecting the mental health of healthcare workers

in the face of the demands inherent to their professional work.

KEYWORDS: Mental health, Quality of life, Social exclusion, Social isolation, Social problems.
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The current research is based on
the field of clinical psychology and
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being in the healthcare personnel of
a  health

approach  with a

center. A positivist
quantitative
methodology was used, which
allowed collecting and analyzing
numerical data in an objective and
systematic way. The design was
correlational and the sampling was
non-probabilistic and intentional,
facilitating the analysis of the
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autonomy  personal  growth,
positive relationships, mastery of
the environment and life purpose
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especially in the aforementioned
dimensions, with a low perception
of social isolation, which suggests
adequate social integration, healthy
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y un entorno emocionalmente
favorable Estos hallazgos permiten
concluir que existe una relacion
significativa entre un menor nivel de
aislamiento social y un mayor
bienestar psicologico. Resalta la
importancia de promover entornos
laborales que fortalezcan el sentido
de pertenencia, la comunicacion
efectiva y el apoyo entre colegas para
preservar la salud mental del personal
sanitario frente a las demandas del

ejercicio profesional.
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1. INTRODUCCION.

El presente estudio tiene por objetivo
examinar el efecto del aislamiento social en
la  salud mental, considerando las
repercusiones a corto plazo, como las
posibles consecuencias a largo plazo. Bajo
la premisa de que el ser humano requiere de
convivencia y relacion humana para
compartir sus emociones, experiencias y
pensamientos, la ausencia de interaccién y
vinculacién con otras personas puede
impactar en distintas dimensiones del
bienestar psicologico, incluyendo el estado
de animo, la autoestima, el sentido de
pertenencia y la capacidad de afrontar el
estrés cotidiano.

De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2023), el 16% de la
poblacién mundial vive en condiciones de
aislamiento social, incluyendo a todos los
sectores poblaciones, pero con mayor
prevalencia en adolescentes y jovenes. Para

(2023), el
aislamiento social es una representacion de

Alonso  Gonzilez et al
la soledad, definida como un sentimiento
no deseado de pérdida o ausencia de
compania. Mientras que la soledad es
subjetiva, el aislamiento social es la
representacién objetiva de la soledad, que
involucra el distanciamiento fisico del
individuo. Este fenémeno es comin en
adultos mayores y se asocia con cifras
significativas de mortalidad y morbilidad
con otras patologias. En el estudio de
Alonso Gonzalez et al. (2023) se evalud a
172 sujetos de una comunidad de Galicia,
Espafia, determinando que el 41, 3% de la
poblacién experimenté algin nivel de
soledad no deseada. De este modo, se
determiné que la soledad y el aislamiento

social son fenémenos complejos y de

15

importancia social que deben abordarse
desde distintas aristas.

Como afiadidura Broche-Pérez et al.
(2020),
confinamiento por Covid-19, asegura que el

analizando la  etapa  de
aislamiento social genera repercusiones
significativas en la salud mental. En
incremento

términos generales,

significativamente la  prevalencia  de
trastornos emocionales, depresion, estrés,
apatfa, irritabilidad, insomnio, trastorno de
estrés postraumatico, ira y agotamiento
emocional. En nifios, fue evidente el
agotamiento emocional y la sintomatologia
de estrés agudo, como de trastorno

adaptativo; mientras que, en adultos
mayores, se agudizaron las percepciones
negativas, como el miedo a la muerte, y, en
varios casos, se aceleré el deterioro
cognitivo.

Por otro lado, Broche-Pérez et al. (2020),

al analizar realizados a la

que,
durante la pandemia, el aislamiento social,

estudios

poblaciéon  sanitaria, determiné
no fue percibido a gran escala por el
personal. Los trabajadores de centros de
salud prestaron servicios asistenciales de
alta demanda, por lo que no vivieron el
confinamiento en el mismo grado que la
poblacién en general; sin embargo, las
condiciones del entorno, como Ila
imposibilidad de tener contacto con redes
de apoyo familiar y social, agudizaron los
niveles de agotamiento mental vy,
posteriormente, desarrollaron trastorno de
estrés postraumatico o sintomatologia
depresiva.

Segovia et. al. (2021), al realizar un estudio
sobre el

impacto  psicolégico  en

estudiantes  universitarios  peruanos
concluyé que los efectos negativos del

aislamiento social son los sentimientos



intensos de ira y miedo, sumados a la
posibilidad de adquirir sintomatologia
asociada al estrés, la depresion y la
ansiedad. Por ende, se determina que el
aislamiento afecta la salud mental de
personas en distintos rangos de edad. Para
los adultos mayores, la soledad, sumada al
deterioro de funciones, puede ocasionar
una muerte prematura. Por otro lado, en
los jovenes, afecta negativamente el

habilidades

emocionales que son esenciales para el

desarrollo de sociales 'y
bienestar y la adaptacion a la vida adulta.
El aislamiento puede aparecer por distintos
motivos, ya sea por la situacion econémica,
las costumbres culturales, problemas de
salud o decisiones personales (Zambrano
Bravo et al., 2025). Para el autor, el adulto
mayor enfrenta aislamientos por el cese de
las actividades tras la jubilacion, la pérdida
de seres queridos y la falta de apoyo
familiar. Por otro lado, las condiciones de
pobreza, falta de empleo y marginacion
social también son desencadenantes de
aislamiento social (Garcia Sanchez, 2021).
Estos factores se generan en contextos que
limitan la posibilidad de tener relacion
social e impactan negativamente en la
autoestima, dificultando la consecucion de
sentido de vida o motivacién.

En contribucién a la tematica, la presente
investigacién se desarrolla dentro del
campo tematico de la psicologia clinica;
especialidad de la psicologia encargada del
analisis y estudio de comportamientos
considerados como  problematicos o
patolégicos. Resnick, (1991) considera que
la psicologia clinica es una disciplina que
integra la investigacion, la docencia y la
prestacion  de  servicios,  utilizando
principios, métodos y técnicas orientadas a

comprender, anticipar y reducir diversas
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formas de desadaptacién, malestar vy
discapacidad, ya sean de origen intelectual,
bioldgico, psicoldgico, social o conductual,
y que estan dirigidas a una amplia variedad
de personas.

La presente tiene

investigacion una

perspectiva  epistemoldgica  cognitivo
conductual, utilizada para entender como
los pensamientos y conductas estan
relacionados con el aislamiento social y el
bienestar psicolégico. Analizar cémo el
sanitario

personal interpreta

cognitivamente su experiencia de

aislamiento social y cémo responde
conductualmente frente a esta situacion.
Aaron Temkin Beck, (1976) sostiene que
los problemas emocionales surgen, en gran
parte, por pensamientos negativos que
aparecen de forma automatica y por ideas
equivocadas que hacen que la persona vea
la realidad de manera distorsionada. Segun
este enfoque, los pensamientos, las
emociones y las acciones estan conectados,
por lo que, si se cambian esos pensamientos
negativos, también pueden mejorar cémo
se siente y como actda la persona. Desde la
epistemologia  cognitivo-conductual, se
considera que los trastornos psicoldgicos
no derivan directamente de los eventos
externos, sino de la interpretacion que el
individuo hace de ellos. Esta concepcion
permite comprender como el aislamiento
social puede afectar el bienestar psicologico
del personal sanitario, al generar
pensamientos negativos automaticos que
influyen en su estado emocional y en su
conducta.

En el afio 2021, el Centro Nacional de
Epidemiologia, perteneciente al Instituto
de salud Carlos III, impulsé un estudio
llamado Quality of life and Ageing in Spain,
Sweden and Portugal (QASP), orientado en



analizar el impacto de la soledad y el
bienestar psicolégico en personas mayores
de 50 afios. Los datos recaudados del
QASP (2023) en Espana, arrojaron que,
aproximadamente una de cada cinco
personas mayores experimenta altos niveles
de soledad lo que representa un 20% de
este grupo poblacional.

En cuanto a la poblaciéon adolescente,
segun la OMS, entre el 5% y el 15 % de
adolescentes se

sienten solos,

considerando, unicamente, los casos
reportados. Lo que reflej6 alta incidencia de
alteraciones a nivel cognitivo, afectivo y
cuales

conativo, las generaron  un

desequilibrio en la dinamica de la
personalidad y se manifestaron en sintomas
asociados a trastornos psicopatolégicos
vinculados al estrés.

Durante la pandemia por covid-19, la
condicién emocional de la poblacién se vio
afectada por multiples factores como la
incertidumbre, el miedo al contagio y el
distanciamiento social. Ademas, se reportd
un incremento en el consumo de alcohol y
tabaco como formas de afrontamiento ante
la crisis (Lozano-Vargas, 2020).

La OMS (2023) ha advertido que la falta de
conexion social puede generar varias
consecuencias y tener mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ansiedad,
depresion, demencia y suicidio. Ademas, se
asocia con riesgo de muerte prematura
como el

comparable al de factores

tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la inactividad fisica, la obesidad y
la contaminacion del aire.

Por, otro lado, de acuerdo con Victoria
(2000), el

psicologico puede entenderse como un

Garcia-Viniegras, bienestar

constructo que refleja tanto una percepcion

positiva como una valoracion interna que la
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persona tiene de si misma, dentro de una

experiencia  vital que se relaciona
estrechamente con factores fisicos y
sociales. Las fuentes de este bienestar

podrian variar segun elementos como el
de wvida,

ocupacion y el grupo social al que pertenece

estilo el nivel educativo, la
el individuo.

En Latinoamérica, Ruiz, et al. (2020)
analizaron el bienestar psicolégico de
jovenes estudiantes de psicologia de la
universidad Simén Bolivar, de Colombia,
durante el aislamiento de la pandemia
COVID-19,
factores

considerando distintos

sociodemograficos, en una
muestra de 155 hombres y 578 mujeres.
Contrario a lo que se esperaba, el 71.9% de
los participantes presentaba un alto grado
de bienestar psicolégico, revelando una
relaciéon minima entre la salud mental y el
confinamiento, durante el semestre
académico, Por lo que concluyeron que el
proceso educativo no influyé de manera
significativa en el bienestar durante el
confinamiento, el uso de herramientas
tecnoldgicas que facilitaron el contacto y las
relaciones  sociales.  Sin  embargo,
recomiendan profundizar en los hallazgos
para comprender el estado emocional de
los jévenes en contextos de crisis.
En Perd, Magro Lazo et al. (2024)
examinaron el impacto de la victimizacién
durante el confinamiento en los jovenes
peruanos. Los hallazgos revelaron que los
adolescentes en  condiciones de

victimizacién, durante el periodo de
aislamiento, presentaban mayor malestar
psicologico, especialmente en los jévenes
de 12 a 13 afios, en comparaciéon con los de
14 a 17 afios. Ademas, se observé que la
soledad desempefio un papel mediador,

concluyendo que el aislamiento social



agravo las consecuencias negativas del
adolescente.

En Ecuador, Ochoa-Andrade, (2023)
realiz6 una investigacion a inicios de la
por Covid-19. De 421
participantes, entre profesionales de la

pandemia

salud y ciudadanos en general, se identifico
que el 28.59% presenté sintomas de
ansiedad, mientras que el 27.77% presentd
sintomas de depresién. Los resultados
revelaron que el confinamiento inicial
generd consecuencias emocionales para la
poblacién ecuatoriana.

Por otro lado, Magro Lazo et al., (2024)
examiné el impacto de las medidas de
aislamiento social, durante el COVID- 19,
en la salud mental de la provincia de
Tungurahua. El investigador utiliz6 la
escala de evaluacion del estado de animo
(EVEA) y la escala de ansiedad y depresion
de Goldberg, para evidenciar que el 59,2%
de participantes presentaron sintomas de
el 548 %
presentaron sintomas de depresion. Estos

ansiedad, mientras que
datos reflejan el impacto del aislamiento
social en la salud mental para la poblacion
tungurahuense. Este estudio contribuye de
manera directa al presente trabajo al ofrecer
datos locales y actualizados que respaldan
la necesidad de seguir investigando los
efectos psicologicos del aislamiento y
refuerzan la importancia de implementar
estrategias de apoyo emocional en la
poblacion.

Contrario al aislamiento, como signo de
malestar, el bienestar psicolégico se origind
en la idea de eudaimonia, desarrollada por
Aristoteles, quien proponfa que una vida
feliz se logra viviendo con virtud vy
proposito. Para, con ello,

lograr la

autorrealizacion mediante acciones
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relevantes, es el maximo bien para el ser
humano (Diaz, 2015).

A su vez, Keyes, Shmotkin y Ryff (2002)
subrayan que el bienestar psicologico surge
de la
sociodemograficos, personalidad, ambiente

interrelacion  entre  elementos
social y procesos de motivaciéon. Mientras
que, para Hervas, (2009), el bienestar
contribuye a incrementar la satisfaccion en
areas como el trabajo y la vida familiar,

mejora las relaciones interpersonales,
impulsar el desempefio laboral, contribuye
al cuidado de la salud e impacta de forma
positiva en el entorno social y comunitario.
Para Ryff el bienestar psicologico se define
como un proceso de desarrollo personal y
el fortalecimiento de las capacidades
individuales mediante el cual generan
emociones positivas y placenteras. Carol
Ryff estableci6 un modelo comprensivo
sobre el bienestar psicolégico, conformado
por seis dimensiones interdependientes
quienes posibilitan una evaluacién integral
del bienestar psicolégico. La
autoaceptacion que se entiende como la
valoracion positiva de uno mismo. FEl
crecimiento  personal que refleja la
percepcion del desarrollo continuo y
muestra nuevas experiencias. El proposito
en la vida que se asocia con el propésito de
metas. La autonomia la cual implica
independencia y autorregulaciéon.  El
dominio del entorno que hace referencia a
la capacidad de manejar de forma efectiva
el contexto en el que se vive aprovechando
las oportunidades, por lo que ayuda a
entender como las personas enfrentas sus
experiencias y evolucionan a lo largo de la
vida.

Pese a que, en los ultimos afos creci6 el
interés de la comunidad cientifica por

estudiar estos fenémenos y los efectos del



aislamiento social, en la salud mental y el

estado de Dbienestar, aun  existen

limitaciones importantes en la
investigacion, lo que dificulta tener una
comprension integral del fendmeno. Varios

estudios se enfocan, en grupos especificos,

como adultos mayores, adolescente o
personas con enfermedades cronicas,
dejando de lado a otros sectores

poblacionales, como personas en situacion

de pobreza, con caracteristicas
sociodemograficas especificas.

Por estos motivos surgen las siguientes
preguntas de investigacion:

cExiste relacion entre el aislamiento social y el
bienestar psicoldgico del personal sanitario de nna
casa de salnd?

¢Cudles son los niveles de aislamiento social en el
personal sanitario de una casa de salud?

¢Cudles son los niveles de las dimensiones del
bienestar psicoldgico en el personal sanitario de una
casa de salnd?

¢Cudl es el grado de relacion que existe entre el
aislamiento social y bienestar psicologico que se
presenta en el personal sanitario de una casa de

salud?
Objetivo General

Relacionar el aislamiento social y el
bienestar psicolégico del personal sanitario

de una casa de salud.
Objetivos especificos

1. Estimar los niveles de aislamiento social
que presenta el personal sanitario de una
casa de salud.

2. Estimar los niveles de las dimensiones
del bienestar psicolégico que presenta el
personal sanitario de una casa de salud.
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3. Determinar el grado de correlacion que
existe entre el aislamiento social y las
dimensiones de bienestar psicolégico que
presenta el personal sanitario de una casa de

salud.

2. MARCO METODOLOGICO.

El presente documento se sustenta bajo el
enfoque positivista. Para Ricoy (20006), el
paradigma positivista es caracterizado por
ser de naturaleza cuantitativa con un claro
enfoque empirico- analitico, racionalista,
sistematico y orientado hacia lo cientifico y
tecnologico, es decir este paradigma es
apropiado para diversas investigaciones
con el propdsito de verificar hipotesis a
través de técnicas estadisticas o establecer
parametros especificos de una variable
distintas

mediante representaciones

numéricas.

Segin Manion, (1990), al aplicar el enfoque
positivista al campo de las ciencias sociales,
se propone una metodologia basada en el
analisis sistematico de datos, similar al que
se emplea en las ciencias exactas. Este
paradigma sostiene que disciplinas como la
sociologfa o la psicologia deben adoptar los
métodos utilizados en la medicina, la fisica
o la biologia para ser consideradas
verdaderamente cientificas. De este modo,
el conocimiento social debe formularse
mediante leyes o generalizaciones, tal como
ocurre con la explicacion de los fenémenos
naturales.

Cabe mencionar que el paradigma abarca
tres tipos de dimensiones: epistemoldgica,
encargada de analizar de manera critica el
conocimiento cientifico, la metodologica,
por

racionales y organizados para examinar los

compuesta una serie de pasos



datos recolectados y la ético-politica,
encargada de aplicar principios éticos para
proteger los datos y asegurar que dichos
resultados no sean utilizados para
perpetuar desigualdades (Bunge, 2007).

La presente investigacion se fundamenta en
Esta

la.  metodologia  cuantitativa.

metodologia se  caracteriza por la

recoleccion y analisis de datos numéricos

para  establecer distintas  relaciones,
patrones y generalizaciones  de los
fenémenos estudiados. Roberto

Hernandez Sampieri (2014), sostienen que
la investigaciéon cuantitativa utiliza la
recoleccién de datos para probar hipotesis
con base en la medicién numérica y el
analisis estadistico, con la finalidad de
establecer pautas de comportamiento y
probar teorias.

ILa metodologia cuantitativa facilita el
examen objetivo de la informacién vy
contribuira a reforzar la validez de los
hallazgos.

El enfoque cuantitativo permitira abordar
la conexi6on existente entre el aislamiento
social y bienestar psicolégico,
mediante herramientas como la escala de
Ryff y la escala de soledad de Jong Gierveld
que puedan recopilar datos numéricos y
faciliten el analisis de wvariables en una
muestra representativa.

El disefio de investigacion seleccionado es
de tipo no experimental y de corte
transversal, ya que busca analizar la relacion
entre el aislamiento social y su impacto en
el bienestar psicolégico del personal
sanitario de una casa de salud.

Para Sampieri (2018) el corte transversal se
caracteriza por la  recoleccion  de
informacién en un unico momento del
tiempo, lo que permite capturar una imagen

representativa del estado actual de los

20

participantes en relaciéon con el aislamiento
social y el bienestar psicolégico. Este tipo
de enfoque resulta pertinente para
examinar la frecuencia y las relaciones entre
variables dentro de wuna poblacion
especifica, sin necesidad de manipularlas ni
alterar su curso natural (Ato, 2013). Al no
intervenir directamente sobre las variables
independientes ni  crear situaciones
controladas, el disefio no experimental
posibilita el analisis de relaciones tal como
ocurren en contextos naturales

El presente estudio es de alcance
correlacional. Los estudios correlacionales
permiten analizar como se asocian dos o
mas variables dentro de un contexto
determinado (Sampieri, 2014). Por lo tanto,
el alcance correlacional permitira analizar la
posible relacién entre el aislamiento social
y el bienestar psicolégico en el personal
sanitario de una casa de salud, asi como
explorar el impacto que genera una variable
sobre la otra.

En cuanto a la delimitacién de la poblacion,
dentro del campo de la investigacion
cientifica, es necesario identificar al
conjunto completo de individuos u objetos
que poseen caracteristicas comunes para
ser participes del analisis en un estudio
determinado. Segun Kerlinger (2002), la
poblacién, en wuna investigacion, esta
compuesta por todos los sujetos o eventos
que presentan una caracteristica observable
y que estan directamente relacionados con
la problematica que se desea estudiar. Por
lo tanto, una correcta definicion de la
poblacién es fundamental para prevenir
fallos metodolégicos. De acuerdo con
Creswell (2018), establecer con precision
los limites de la poblacién permite recopilar
informacién

representativa, lo  que



contribuye a generar conclusiones mas
precisas y aplicables al entorno investigado.
ILa presente investigacion esta dirigida a
personas adultas que forman parte del
personal sanitario de una casa de salud. En

salud
identificaron 50 personas caracterizadas

la casa de seleccionada, se
como poblacién de estudio. Considerando
la imposibilidad de acceder a todo el sector
poblacional, se opto por la seleccion de una
muestra, considerando al muestreo no
probabilistico intencional, justificado en
que los  participantes no  seran

seleccionados al azar, sino que se
seleccionaran en base a criterios de
inclusion y exclusion delimitados.

El muestreo no probabilistico intencional
se utiliza, comunmente, en investigaciones
estudios

cuantitativas o exploratorios

cuando no se busca generalizar los
resultados a toda la poblacién, sino obtener
informacioén relevante sobre un fenémeno
particular. De acuerdo con Creswell (2014),

esta estrategia de seleccion de participantes

es adecuada cuando se pretende
profundizar en el analisis de ciertas
caracteristicas o comportamientos

especificos dentro de una muestra definida,
sin que ello implique una representacion
estadistica total del universo de estudio.
Los criterios de inclusion y exclusion
considerados para el desarrollo de la
presente investigacion fueron
fundamentales para asegurar que la muestra
sea representativa y mantenga la validez y

fiabilidad de los
obteniendo un total de 30 participantes.

datos  recopilados,

Los criterios de inclusién establecidos
fueron: a) Personal sanitario activo de la
casa de salud. b) Se consideraran aquellos
trabajadores que decidan participar de
manera

voluntaria y  otorguen  su
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consentimiento informado por escrito. c)
Tener entre 21 y 65 afios, este rango etario
permite incluir a personal en edad laboral
activa y excluir personal en condiciones
atfpicas que podria repercutit en los
resultados.

Por otro lado, se plantearon los criterios de
exclusiéon: a) Trabajadores que se
encuentren en periodo de vacaciones,
ausencias

licencias médicas o con

prolongadas o en condiciones laborales
que,
recoleccion de datos, interfieran en su

atfpicas durante el tiempo de
petcepcion de los fendmenos.

b) Personas con diagndstico cognitivos o
psiquiatrico previo documentado que
pueda afectar la evaluacién del bienestar
psicologico, con el fin de evitar sesgos
relacionados con condiciones preexistentes
que no estén vinculadas al entorno laboral.
c)Participantes que no completen de

manera {ntegra los instrumentos de
recoleccion de datos, ya que cuestionarios
incompletos o con respuestas invalidas
seran  excluidos para garantizar la
rigurosidad y calidad del analisis.

Para la obtencién de datos se emplearon los
cuestionarios en encuestas, lo cual son
herramientas fundamentales en recoleccion
de datos. De acuerdo con Hernindez,
(2014) los cuestionarios posibilitan la
recoleccion de datos de forma estructurada
y organizada, lo que favorece el analisis
estadistico y la comparacion entre distintos
grupos. De acuerdo con Arias Galicia,
(2012), la datos

sociodemograficos

recoleccion  de
basicos  permitira
identificar las caracteristicas particulares de
la poblacién estudiada, también facilitara el
analisis cruzado de variables, con el fin de
dichas

determinar  si caracteristicas



sociodemograficas influyen o tienen algin
impacto en los resultados obtenidos.

En esta investigacion se utilizaron dos tipos
de escalas: para medir la primera variable se
emple6 la Escala de Soledad de Jong
Gierveld, mientras que para evaluar la
segunda variable se utilizé6 la Escala de
Bienestar Psicolégico de Ryff.

La Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff,
creada por Carol D. Ryff en 1989, es un
instrumento que evalia el bienestar
psicologico, centrada en el crecimiento
personal y la autorrealizacion, en contraste
con el enfoque heddnico del placer. Mide
seis dimensiones clave: autoaceptacion,
relaciones positivas, autonomia, dominio
del entorno, propésito vital y desarrollo
personal Carol D. Ryff, (1989). Ha sido
validada en diversos contextos y cuenta con
versiones de diferente extensién, siendo la
de 39 items una de las mas utilizadas por su
brevedad y confiabilidad, con un tiempo
estimado de aplicacion de 10 a 15 minutos.
Arce Gonzalez (2023) valida el instrumento
para el contexto cubano, reportando un
Alfa de Cronbach de 0.96.

Po otro lado, la variable aislamiento social
se representa como soledad, justificada en
declaraciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, en donde se postula que el
aislamiento social es una de las formas
estructurales que contribuyen directamente
soledad. Ambos

fendmenos son entendidos como formas

al sentimiento de

de desconexién social; es decir, tanto la
soledad como el aislamiento social son
concebidos como un fenémeno unitario
(OMS, 2023). Ademas, para Broche-Pérez
et al. (2020) el aislamiento social es una
representacion de soledad, especialmente
presente en poblaciones vulnerables, como
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los adultos mayores y el personal sanitario
en contextos de alta demanda emocional.

En la ultima década, 1a escala de soledad de
Jong Gierveld se ha consolidado como una
de las herramientas mas utilizadas para
medir este constructo, siendo
especialmente valorada por su solidez
teorica y su formato breve. De acuerdo con
Scharf, (2008) y Jong Gierveld el objetivo
principal es reconocer y medir la intensidad
de la soledad que puede experimentar una
persona, énfasis  en

poniendo una

dimensiéon clave de esta percepcion
individual. La escala utilizada pretende
captar cuan profundamente se manifiesta el
sentimiento de aislamiento, ya sea en el
plano social o emocional, y como este
impacta en la calidad de vida cotidiana del
sujeto. La teorfa propuesta por Weiss,
(1973) considera que la soledad puede
dividirse en dos dimensiones
fundamentales: la soledad emocional y la
soledad social. En este marco conceptual,
los items de la escala De Jong Gierveld
reflejan dicha distincion. Seis de ellos estan
orientados a evaluar la soledad emocional,
que surge ante la pérdida o ausencia de
vinculos afectivos estrechos con personas
significativas. En conjunto con los cinco
items restantes, diseflados para medir la
soledad

necesidad o deseo de contar con personas

social, entendida como la

disponibles para ofrecer apoyo en
situaciones de dificultad o vulnerabilidad.
El test se encuentra validado para la
poblaciéon peruana, por De La Cruz-
Valdiviano et. al. (2025) con un alfa de
cronbach de 0.8. El analisis estadistico se
efectuara tras identificar las caracteristicas
de las wvariables, considerando wvariables
nominales para analisis de frecuencias y

variables numéricas para el analisis de



medidas de tendencia central y medidas de

dispersiéon.  Para  posterior  analisis

inferencial, utilizando correlaciéon de
Pearson o Spearman, tras prueba de
normalidad. Por otro lado, programa JASP,
como software gratuito que proporciona
una interfaz amigable y herramientas
robustas para el manejo y procesamiento de
datos estadistico, contribuyendo asi a
obtener resultados confiables y precisos
que respaldaran el desarrollo y la validacion
de esta investigacion. Ademas, su uso
favorece la optimizaciéon de recursos y
asegura la transparencia y reproducibilidad
del analisis.

Para efectos éticos del desarrollo de la
investigacion, la Ley de los Psicologos
proporciona un marco regulador para la
practica  profesional, destacando la
necesidad de cumplir con principios éticos
esenciales que protejan los derechos de los
usuarios. De acuerdo con el Cédigo Etico
de la American Psychological Association
(APA, 2017), es responsabilidad de los
psicélogos informar de manera clara a los
participantes acerca de los posibles riesgos
vinculados a su participacién en procesos
dichos

al minimo y

psicologicos, asegurando  que

riesgos sean reducidos
gestionados correctamente para prevenir
cualquier dafo fisico o emocional. Ademas,
se resalta la responsabilidad de mantener la
confiabilidad y confidencialidad de la

informacién obtenida, asegurando la
privacidad y el anonimato de las personas
(Ordofiez & Lopez, (2019). De igual
manera, la ley salvaguarda el derecho de los
individuos a participar de forma voluntaria
y a brindar un consentimiento informado,
el cual se define como un proceso en el que
la  persona

comprende los objetivos,

métodos y posibles resultados de la
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intervencién o estudio, y elige libremente
su participacion (Garcia & Pérez, 2018).

3. RESULTADOS.

Tabla 1.
Datos Sociodemograficos
EDAD

Vilido 30
Ausente 0
Media 38.800
Desviacion
Tipica 7.863
Minimo 27.000
Maximo 59.000

En la presente investigacion se conté con la
participacion de 30 profesionales del area
sanitaria que desempefian funciones en una
casa de salud. La seleccién de la muestra se
realiz6 de manera intencionada siguiendo
criterios  de  inclusién  previamente
definidos. Se identificé la ausencia de un
caso en las variables sexo y edad; sin
embargo, esta omisiéon no afecté la validez
del analisis estadistico realizado. En cuanto
a los datos sociodemograficos, se observo
que la edad media de los participantes fue
de 38,80 afios, con una desviacion estandar
de 7,86 afios. La edad de los profesionales
oscila entre 27 y 59 afos, lo cual refleja una
variabilidad etaria moderada dentro de la
muestra. Estos datos resultan
fundamentales para comprender mejor el
contexto del estudio, ya que factores como
la edad pueden influir en la percepcion del
aislamiento social. y en el nivel de bienestar
psicologico, especialmente en escenarios de
alta exigencia emocional y laboral, como los

vividos en el entorno sanitario.



Tabla 2.

Frecuencias para SEXO
SEXO F % "
Valido
Mujeres 16 53.3% 53.3%
Hombres 14 46.7%  46.7%
Total 30 100%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje

En cuanto a la variable sexo la muestra esta
distribuida, con un 53.3% de mujeres
(n=16) y un 46,7% de hombres (n=14).
Datos que permiten visibilizar cémo se
manifiestan los fenémenos con una ligera
prevalencia del sexo mujeres, frente al sexo
hombres.

31. NIVELES DE
AISLAMIENTO SOCIAL
(SOLEDAD)

El analisis de los estadisticos descriptivos
correspondientes a la escala de soledad
muestra que se recopilaron datos validos de
30 participantes, lo cual no representa una
afectacion significativa para la fiabilidad de
los resultados.

Tabla 3.
Frecuencias para Niveles de Soledad
Niveles de o %

Soledad F /o Valido
No Solitario 14 46.7% 46.7%
Solitario 1 33%  33%
Miaximo
Solitario 13 433%  43.3%
Moderado 70 70
Solitario
Severo 2 6.7% 6.7%
Total 30 100%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje
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En cuanto a los datos la variable aislamiento
social, los resultados obtenidos reflejan los
niveles de soledad, considerando que el
aislamiento social es una manifestacion de
soledad. Los resultados reflejan que el
46,7% (n=14) se percibe como no solitario,
lo que implica ausencia de aislamiento
social. Por otro lado, el 43,3% (n=13) se
califican como solitarios moderados, lo que
sugiere niveles de aislamiento social
promedio, seguido por el 06,7% (n=2)
calificados como solitarios severos y 3,3%
(n=1) de solitarios maximos, pertenecientes
a niveles elevados de aislamiento social.
Grafico 1.

Barras de niveles de la soledad

Niveles de Soledad
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Interpretacion Soledad

3.2. NIVELES DE
DIMENSIONES
BIENESTAR
PSICOLOGICO

Para medir los niveles de las dimensiones

LAS

de bienestar psicoldgico se utiliz6 la Escala
de Bienestar Psicolégico de Ryff como
herramienta para evaluar el estado de los
participantes. La escala fue seleccionada
por su solidez tedrica y su enfoque integral
en el analisis del desarrollo personal. Esta
escala contempla seis  dimensiones
esenciales: la autonomia, entendida como la
capacidad de decisiones

tomar



independientes y  resistit  influencias
externas; el dominio del entorno, que alude
a la competencia para manejar eficazmente
el contexto y aprovechar las circunstancias
disponibles; el crecimiento personal,
vinculado con la sensacién de progreso
constante y disposicion al cambio; las
relaciones positivas, que hacen referencia a
la calidad de los lazos sociales, basados en
la empatia y la confianza; el propésito en la
vida, que implica tener objetivos definidos
y un sentido claro de direccion; y la
autoaceptacion, que se refiere a la
valoracién equilibrada de uno mismo,
incluyendo tanto las fortalezas como las
debilidades personales. Estas dimensiones
permiten una aproximacién amplia vy

profunda al bienestar psicologico.

Tabla 4.
Dimension de Autoaceptacion
Niveles de o, %

Autoaceptacion Valido
Baja 4 13.3% 13.3%
Moderada 6 20%  20%
Alta 14 46.7% 46.7%
Muy Alta 6 20%  20%

Nota. = frecuencia Yo=porcentaje

La mayoria de los participantes mostrd

niveles positivos de autoaceptacion,
destacando que el 46.7% (n=14) presento
un nivel alto y el 20% (n=06) un nivel muy
alto, lo que indica una buena actitud hacia
s{ mismos y estabilidad emocional. Un 20%
(n=6) tuvo un nivel moderado, y un
13.3% (n=4) un nivel bajo, lo que podria
reflejar dificultades en la autoimagen. En
general, los resultados sugieren que gran
parte de la  muestra

posee  una
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autoaceptacion  saludable, componente
fundamental del bienestar psicolégico
segun Ryff.
Tabla 5.
Dimension de Domiinio del Entorno
Niveles de o,
. . o
dominio del F %) Valido
entorno
Muy Bajo 1 3.3% 3.3%
Moderado 7 233% 23.3%
Alto 9 30% 30%
Muy Alto 13 43.4% 43.4%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje

La mayoria de los participantes mostrd un
buen nivel de dominio del entorno, con un
43.4% en nivel muy alto y un 30% en nivel
alto, lo que indica una adecuada capacidad
para manejar las demandas de su contexto.
Un 23.3% presenté un nivel moderado y
solo el 3.3% un nivel muy bajo, sugiriendo
posibles dificultades en el manejo del
entorno. En general, los resultados reflejan
una percepcion positiva de control y
eficacia personal en la muestra evaluada.

Tabla 6.
Dimension Relaciones Positivas
Niveles de o,
Relaciones F % i ?
.. Valido
Positivas
Muy Bajo 2 6,7% 6.7%
Bajo 1 3.3% 3.3%
Moderado 13 43.3% 43.3%
Alto 11 36.7% 36.7%
Muy Alto 3 10% 10%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje



La mayoria de los participantes (80%)
mostré niveles moderados a muy altos en
relaciones positivas, indicando vinculos
interpersonales satisfactorios y de apoyo.
(10%)

presenté niveles bajos o muy bajos,

Solo un pequefio porcentaje
sugiriendo posibles dificultades sociales. En
general, la muestra refleja una calidad

adecuada en sus relaciones personales.

Tabla 7.
Dimension Crecimiento Personal
Niveles de 0
Crecimiento F % /o
Valido
Persona
Muy Bajo 3 10% 10%
Bajo 2 6.7% 6.7%
Moderado 2 6.7% 6.7%
Alto 9 30% 30%
Muy Alto 14 46.6%  46.6%

Nota. = frecuencia Yo=porcentaje

La mayorfa de los participantes (76.6%)
mostré niveles altos o muy altos de
crecimiento  personal, reflejando una
petcepcion positiva de desarrollo y apertura
a nuevas experiencias. Un 23.3% presento
niveles bajos a moderados, lo que indica
que algunos  participantes  podrian
experimentar limitaciones en esta area. En
general, los resultados sugieren un buen
nivel de desarrollo personal en la muestra

evaluada.

Tabla 8.
Dimension Autonomia

Niveles de

dominio del F v o
*  Valido

entorno

Muy Bajo 1 33%  3.3%
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Moderado 2 6.6%  6.6%
Alto 11 36.6% 53.3%
Muy Alto 16 53.3% 36.6%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje

LLa mayoria del personal sanitario evaluado
present6 niveles altos (53.3%) y muy altos
(36.6%) de autonomia, indicando wuna
fuerte

capacidad de

independencia y
resistencia a la presién social. Solo un
pequefio  porcentaje  mostré  niveles
moderados (6.6%) o muy bajos (3.3%). En
general, estos resultados sugieren que un
alto grado de autonomia podtia funcionar
como un factor protector frente a los

efectos negativos del aislamiento social.

Tabla 9.
Dimension Propdsito de Vida
Niveles de o,
Propédsitode  F Yo e
Vida Valido
Muy Bajo 2 6.7%  6.7%
Bajo 13.3% 13.3%
Moderado 7 23.3%  23.3%
Muy Alto 17  56.7%  56.7%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaye

La mayoria de los participantes (56.67%)
present un nivel muy alto de propdsito de
vida, lo que indica una fuerte sensacion de
Un
23.33% se situé en un nivel moderado,

direccion y significado personal.
mientras que un 20% mostré niveles bajos
o muy bajos, sugiriendo que una minorfa
puede experimentar falta de claridad o
motivacién en sus objetivos vitales. En
general, los resultados reflejan una
otientaciéon positiva hacia metas y sentido

en la vida en la mayorfa de la muestra.



Tabla 10.

Interpretacion nivel Bienestar Psicoldggico

.Nivel %
e T i
Muy Bajo 2 6.6%  6.6%
Moderado 6 20.2% 20.2%
Alto 2 6.6% 6.6%
Muy Alto 20 66.6% 66.6%

Nota. = frecuencia; Yo=porcentaje

Grafico 2.

barras del bienestar psicoldgico

Histograma de Niveles de BP
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3.3. AISLAMIENTO SOCIAL
SEGUN LAS
DIMENSIONES DE
BIENESTAR
PSICOLOGICO

Para determinar el grado de correlacién
entre variables se vincul6 al aislamiento
social con los niveles de las dimensiones de
bienestar psicologico. En primera instancia
se realizo6 la prueba de Shapiro-Wilk, con el
proposito de identificar la distribucion de
los datos numéricos

27

Tabla 11.
Contraste de Shapiro-Wilk para las 1 ariables
P
Variable Shapiro Distribucién
- Wilk
Autoaceptaci 50 Agnica
6n
Dominio del <000 Atipica
Entorno
Relaciones 0.03  Atipica
Positivas
Crecimiento =
<
Personal 0.00 Atipica
Autonomia < 0.00 Atipica
Propésito  de .
Vida < 0.00 Atipica
Bienestar
Psicolégico 0.00 Atipica
Total
Niveles de .
Soledad 0.01 Atipica
En el contraste de Shapiro-Wilk se

identificé que los valores de p eran menores
2 0.05 (p < 0.05) demostrando que los datos
estan distribuidos atipicamente en torno a
la media, lo que determina el uso de pruebas
no paramétricas como la correlacion de
estadistico

Spearman para el analisis

inferencial.

Tabla 12.
Correlacion entre Niveles de Soledad y Niveles de

Dimensiones de Bienestar Psicoldgico

Dimensiones Niveles de
de B.P. Soledad
., Spearman -0.36*
Autoaceptacion P P 0.04
Dominio  del Spearman  -0.14
Entorno P 0.47
Relaciones Spearman -0.26
Positivas P 0.16



Crecimiento Spearman  -0.12
Personal p 0.55
. Spearman  -0.33
Autonomia P 0.07
_ *
Propésito  de Spearman g (3)1
Vida P '

Los resultados indican que la soledad se
asocia de manera significativa y negativa
con la autoaceptacion y el proposito de
vida, determinar el grado de correlacion
entre variables se vinculé al aislamiento
social con los niveles de las dimensiones de
bienestar psicolégico. En primera instancia
se realizo la prueba de Shapiro-Wilk, con el
proposito de identificar la distribucion de
los datos numéricos o relaciones positivas,
estas no  resultan  estadisticamente
significativas, lo que sugiere que la soledad
podria afectar de manera mas marcada las
areas relacionadas con la percepcion del yo
y el sentido existencial, mas que las
conductas externas o habilidades de manejo

del entorno.

3.4. CORRELACION DE LAS
VARIABLES
Tabla 13.

De Spearman Correlaciones

. Total,
Variable soledad
Soledad Rho de -0.364
Bienestar Spearman *
Psicolégico P 0.048
Rho de
Spearman
P
*p<.05,%p<.01, *+*p<.001
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Se encontr6 una correlacion negativa baja
entre el total de soledad y el total de
bienestar psicologico (r = -0.364, p =
0.048). Esto indica que a medida que
aumenta la percepciéon de soledad en los
participantes, tiende a disminuir su nivel de
bienestar psicologico. ILa significancia
estadistica (p < 0.05) sugiere que esta
relacibn no es

producto del azar,

evidenciando una asociacidon inversa
moderada entre ambas variables en la

muestra evaluada.

4. DISCUSION Y
CONCLUSIONES.

Los datos obtenidos indican que el personal
sanitario evaluado presenta un bajo nivel de
soledad, lo cual sugiere que, en general los
participantes perciben contar con vinculos
sociales significativos y un adecuado nivel
de apoyo interpersonal. Esta percepcion de
conexion social puede actuar como un
factor protector frente al estrés y las
demandas emocionales propias del ambito
hospitalario.

Por otro lado, los niveles de bienestar
psicolégico altos, favorecen la
autoaceptacion, el sentido de propésito en
la vida y el desarrollo de relaciones
positivas, aspectos fundamentales para el
equilibrio emocional y el funcionamiento
personal saludable en contextos de alta
exigencia laboral. Si bien es cierto, en

investigaciones previas se han identificado

varios puntos de convergencia tanto
teéricos como empiricos entre el
aislamiento  social 'y el  bienestar

psicologico. Esta relacion es respaldada por
autores como Broche-Pérez et al. (2020)
quienes plantean que la desconexion social



ya sea en términos objetivos aislamiento o
subjetivos soledad constituye un factor de
riesgo significativo para el funcionamiento

saludable.  Desde
perspectiva, el aislamiento social podria

psicologico esta
influir de forma negativa en componentes

fundamentales del bienestar, como la
autoaceptacion, el sentido de vida y la
calidad de las relaciones interpersonales tal
como lo plantea el modelo de Ryff (1989).
Asi mismo de forma similar Weiss, (1973)
Pelman y Peplau, (1981) sugieren que el
aislamiento limita el desarrollo de vinculos
afectivos  significativos, lo cual puede
generar respuestas emocionales adversas
como sentimientos de soledad, tristeza o
vacio, repercutiendo directamente en la
percepcion de bienestar subjetivo. En
concordancia con estos planteamientos, los
hallazgos del presente trabajo muestran una
relacién inversa entre la soledad percibida y
dimensiones del bienestar como la
autoaceptacion y el proposito vida, lo que
refuerza la hipétesis de que la desconexion
social incide negativamente en la salud
psicoldgica. Sin embargo, también existen
posturas divergentes en la literatura.
Investigaciones como las de Cornwell y

Waite (2009) sefialan que el aislamiento no

siempre se asocia con un deterioro
emocional, especialmente cuando es
elegido de manera consciente o se

interpreta como un estado positivo. Esto
sugiere que no solo el grado de interaccion
social importa, sino también cémo las
personas valoran y experimentan sus
relaciones, haciendo que la calidad tenga un
peso mayor que la cantidad.

Por su parte, Ryff y Singer (2000) plantean
que algunas personas logran alcanzar altos
niveles de bienestar psicolégico incluso en

contextos de baja interaccion social, lo que
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indica que factores como la autonomia
personal y el sentido de aceptacion de si
mismo pueden sostenerse
independientemente del entorno social.
Esta afirmaciéon apoya la idea de que el
bienestar  psicolégico no  depende
exclusivamente de los vinculos externos,
sino también de la capacidad interna de
cada individuo para encontrar equilibrio y
proposito. Por lo tanto, en esta
investigacion los resultados de este estudio
permiten inferir que niveles reducidos de
soledad estan vinculados con un bienestar

psicologico elevado en el personal sanitario

analizado. Esta asociacién indica que
contar con relaciones interpersonales
significativas, as{ como recibir apoyo

afectivo y sentirse acompafiado, puede
actuar como un factor protector ante las
repercusiones adversas del aislamiento
social en la salud mental. Es decir, cuando
los profesionales de la salud perciben
menos soledad, tienden a conservar un
estado emocional mas estable, afrontar
mejor las exigencias del trabajo y tener una
valoracion mas positiva de su bienestar
general.

En cuanto a los objetivos especificos
concluimos que los resultados permiten
una estimacion clara de los niveles de
aislamiento  social entre el personal
evaluado y sirviendo como base para la
formulacién de recomendaciones
orientadas a mejorar el clima laboral y
bienestar emocional del equipo humano en
la casa de salud. Los resultados del presente
estudio divergen con las conclusiones de
Segovia et. al. (2021), Garcfa Sanchez
(2021) y Zambrano-Bravo et al. (2025), en
donde los indices de aislamiento social
reflejaban una prevalencia significativa, lo
condiciones de

que responde a las



Covid
condiciones de la poblacién, considerando

aislamiento  por 19 o a las

que los estudios se realizaron en
adolescentes o adultos mayores.

A la vez, a partir de los datos recopilados,
se observa que una gran parte del personal
sanitario  participante presenta niveles
elevados en las diferentes dimensiones del
bienestar psicolégico formuladas por Carol
Ryff (1989). Este patréon sugiere que los
profesionales evaluados mantienen un
adecuado equilibrio emocional y una
notable capacidad para afrontar de forma
resiliente las demandas propias del entorno
asistencial. En cuanto a la dimension de
autoaceptacion, la mayoria de participantes
alcanzé niveles altos o muy altos, lo que
indica una vision positiva de s{ mismos y la
capacidad de aceptar sus cualidades vy
limitaciones. En la dimensién de dominio
del entorno, la mayorfa del personal
sanitario present6 niveles altos o muy altos,
lo que indica una adecuada capacidad para
En la

dimensioén de Relaciones Positivas con el

gestionar su contexto laboral.

entorno, la mayorfa del personal evaluado
mostré niveles que van desde moderado
hasta muy alto, lo cual refleja vinculos
interpersonales mayormente satisfactorios.
Sin embargo, un porcentaje reducido
presento niveles bajos o muy bajos, lo que
podria asociarse a factores como jornadas
laborales extensas, alta carga de trabajo o un
ambiente organizacional poco favorable.

La mayoria del personal sanitario mostro
altos niveles de crecimiento personal y
autonomia, actitud

reflejando  una

favorable hacia el desarrollo y el

aprendizaje ~ continuo,  posiblemente

influida por las demandas formativas
propias del ambito de la salud, asi como la

marcada capacidad para tomar decisiones
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propias 'y actuar
cualidades
profesional del area de la salud.

con independencia,

esenciales en el ejercicio
Por dultimo, la dimensiéon Propdsito de
Vida, la mayoria de los participantes que
mostré un nivel muy alto, reflejando una
clara orientacién hacia metas significativas
y motivacién personal, aspectos clave en
profesiones vinculadas al cuidado y la
vocacion.

Los
reportados, convergen con los resultados
de Ruiz, et al. (2020), en donde, contrario a

niveles de bienestar psicolégico

lo que se estimaba, las implicaciones de la
pandemia, como el aislamiento social, no
causaron  afectaciones al  bienestar
psicolégico, con un 71.9% de la poblacion
con niveles altos. Por otro lado, los
hallazgos divergen con los resultados de
Magro Lazo et al. (2024), quien determiné
que la poblacién mantenia bajos indices de
bienestar psicolégico, como consecuencia
de las condiciones estresores.

En general, los resultados indican que el
personal sanitario evaluado posee un
bienestar psicologico favorable,
destacando especialmente en autonomia,
crecimiento personal y propésito de vida.
Sin embargo, se detectaron areas que
requieren atencién, como las relaciones
positivas y la autoaceptacion, donde una
parte significativa mostré niveles bajos.
Estos datos son dutiles para definir
estrategias institucionales que promuevan
el bienestar integral de los trabajadores de
salud.

En conclusién los tesultados de esta
investigaciéon indican que, en términos
generales, el personal sanitario evaluado en
la casa de salud muestra un bienestar

b

psicologico favorable , evidenciado por

elevados niveles en areas fundamentales



como autonomia, desarrollo personal y
sentido de propésito por lo tanto estas
fortalezas sugieren que, pese a las
exigencias y el estrés propios de su labor,
los profesionales cuentan con una buena
capacidad para adaptarse tomar decisiones
de manera independiente y encontrar
significado en su trabajo, lo que fortalece su
resiliencia emocional. Sin embargo, aunque
en un porcentaje reducido, también se
detectaron  aspectos que  requieren
atencion, especialmente en las dimensiones
de relaciones positivas y autoaceptacion,
donde una parte significativa del personal
presentd niveles bajos.

Estas dificultades, se relacionan con el
impacto del aislamiento social y las
condiciones laborales exigentes, factores
que influye negativamente en la calidad de
vida y bienestar emocional. Por lo tanto, la
conexion identificada entre niveles de
soledad y bienestar psicolégico, destaca la
necesidad de promover redes de apoyo
social y un entorno laboral saludable que
minimice el aislamiento. En este sentido, se
sugiere desarrollar estrategias
institucionales  que  fortalezcan  las
relaciones interpersonales, fomenten la
autoaceptacion y apoyen el crecimiento
integral del personal sanitario, con el
objetivo de mejorar su bienestar global y su
capacidad para afrontar los desafios del

sector salud.
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