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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la Autoestima y el desemperio laboral de las enfermeras del
“Hospital Daniel Alcides Carrion”. Respecto a la metodologia, la
investigacién fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de alcance
correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 289 enfermeras de las cuales se
seleccionaron a 165. La recoleccion de datos se realizd a través de dos
instrumentos de escala ordinal con un valor de confiabilidad de 0,922 y
0,965 respectivamente para autoestima y desempeno laboral, con el Alfa
de Cronbach. Los resultados obtenidos después del procesamiento y
analisis de los datos concluyeron que: existe relacidn altamente
significativa entre la autoestima y el desemperio laboral de las enfermeras
del hospital Daniel Alcides Carrién (X?=33.898; p<0.01), asi como que
existe relacion altamente significativa entre el autoestima y la competencia
cognitiva (X?=24.883; p<0.01), entre el autoestima y las competencias
actitudinales/sociales de las enfermeras (X?=25.739; p<0.01) y relacién
autoestima y la competencia técnica de las enfermeras (X?=18.092;
p<0.05).

Palabras clave: Autoestima, desempefio laboral.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between Self-
Esteem and the work performance of the nurses of the “Daniel Alcides
Carrion Hospital”. Regarding the methodology, the research was quantitative,
basic, correlational, non-experimental design and cross-sectional. The study
population consisted of 289 nurses of which 165 were selected. Data
collection was carried out through two ordinal scale instruments with a
reliability value of 0.922 and 0.965 respectively for self-esteem and work
performance, with the Alpha from Cronbach. The results obtained after the
processing and analysis of the data concluded that: there is a highly
significant relationship between self-esteem and work performance of the
nurses of the Daniel Alcides Carridén hospital (X2 = 33.898; p <0.01), as well
as that there is a relationship highly significant between self-esteem and
cognitive competence (X2 = 24,883; p <0.01), between self-esteem and
attitudinal / social competencies of nurses (X2 = 25.739; p <0.01) and the
self-esteem relationship and technical competence of nurses (X2 = 18.092; p
<0.05).

Keywords: Self-esteem, work performance.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La investigacidon se centra en la asociacion de la autoestima con el
desempefio laboral, el objetivo de la investigacidn es establecer la relacion
entre la Autoestima y el desempefio laboral de las enfermeras del “Hospital
Daniel Alcides Carrién”, Callao — 2017.

Para una mejor comprension de los temas se han sistematizado de la
siguiente manera: El primero trata sobre el problema de investigacion, donde
ubicamos la situacién problematica, formulacion del problema, justificacion y
objetivos. El segundo capitulo acerca del marco tedrico trata sobre el marco
filoséfico o epistemoldgico, los antecedentes y las bases tedricas. El tercer
capitulo es sobre el método, cuyos temas se orden desde el tipo de
investigacién, el disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y andlisis de datos. En el
capitulo cuarto sobre la presentacion y analisis de los resultados, trata de la
presentacién de resultados por variables, contrastacion de hipotesis y la
discusion de los resultados. El capitulo quinto sobre conclusiones y

recomendaciones. Al final se presenta la bibliografia y los anexos.
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1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La autoestima en el mundo laboral es de vital importancia para crear un
buen desempeno laboral, dado que establece las bases para un crecimiento
de los colaboradores en las organizaciones. En general la autoestima es un
estado ideal para que los empleados logren desempefnarse al maximo
manifestandose en la manera de interactuar y relacionarse con las demas

personas creando asi un ambiente inapropiado o positivo para laborar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) sefial6 que:

El bienestar psicolégico es valioso en la formacion integral de las acciones
en el ambito laboral. En esa direccién los centros de labores deben
promover intervenciones para mejorar en el personal su salud mental ya si
reducir la ansiedad, por ello es fundamental establecer programas de
orientacidén, prevencion y de intervencidn principalmente en estrategias

educativas y de apoyo psicosocial. (p.1).

De acuerdo con lo sefalado, la autoestima es la llave del crecimiento
personal y organizacional y sobre todo define la calidad de las relaciones
interpersonales, intrapersonales en el entorno laboral de los trabajadores. Es
importante sefalar que la persona con una buena autoestima en su lugar de
trabajo se relaciona con otros colaboradores con un alto sentido de
responsabilidad y de aceptaciéon en el ambiente laboral. En tal sentido, los
comportamientos organizacionales de los trabajadores desarrollan un
conjunto de interacciones, percepciones y actitudes que integran una ventaja
competitiva en el capital humano a través de acciones, roles, esfuerzos y
procesos de toma de decisiones que evidencien las nuevas tendencias

organizacionales de los recursos humanos y en su capacidad intelectual.

Segun Chiavenato (2007) establecid que “las nuevas tendencias de las
organizaciones demandan un nuevo tratamiento al recurso humano,

convirtiéndolos en el recurso mas valioso de la organizacién” (p.253).
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Segun el autor en Latinoamérica, los cambios del entorno laboral se
entienden como una supervaloracion del capital humano que crea un

elemento intangible e invisible en la organizacion.

En vista de lo sefnalado, la autoestima y el desempefo laboral constituyen
variables estrechamente relacionadas dada su importancia en la satisfaccion
del trabajador asociada a su desempeno dentro de una organizacion. Por
tanto, no constituyen conceptos nuevos en este contexto relacionado al
trabajo y a la funcién que desarrolla el trabajador en los centros de trabajo

ligados a lo cognitivo, lo actitudinal y a su desempenio técnico.

En el Perq, los servicios publicos se caracterizan por conformar un conjunto
de prestaciones que buscan en esencia la igualdad y el bienestar social de la
comunidad, en este sentido, la enfermeria es un servicio publico que
contribuye a preservar la vida y salud de las personas, por ello esta labor
desempefa actividades en instituciones de salud publica funcionando como
establecimientos para la atencién y asistencia en el cuidado de la salud de
las personas y/o usuarios del servicio. De esta manera, el entorno laboral se
relaciona con aspectos conductuales y de satisfaccion que incide
directamente en el rendimiento de los trabajadores. En vista de las
consideraciones anteriores se ha observado en las enfermeras del “Hospital
Daniel Alcides Carrion” - Callao una poca disposicion de servicio al momento
de cumplir con las funciones en las labores que desempefan, del mismo
modo presentan poca valoracion de sus talentos expresando un miedo
exagerado a equivocarse debido a las sanciones y amonestaciones
impuestas con anterioridad, imposibilitando de esta forma su capacidad para
tomar decisiones y asi contribuir a un trabajo diligente en la institucién donde
laboran. También es importante sefialar que las relaciones interpersonales
entre el personal hospitalario y el publico usuario no son del todo
satisfactorias dado las condiciones laborales y el ambiente negativo que se
ha creado, siendo este servicio empanada por un trato déspota e
irrespetuoso por parte del publico usuario y una imagen negativa que
lamentablemente se ha forjado en los ultimos afos por diversas razones;

ante estas condiciones observadas se planteado la siguiente pregunta de
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investigacion: ;Cudal es la relacibn que existe entre la autoestima y el
desempefio laboral en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”,

callao - 20177

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢ Cudl es la relacidén que existe entre la autoestima y el desempefo laboral

en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao — 20177?

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe entre la autoestima y las competencias
cognitivas de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao —
20177

¢, Cudl es la relacion que existe entre la autoestima y las competencias
actitudinales y sociales de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides

Carrién”, callao — 2017?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la autoestima y las competencias de
capacidad técnica de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”,

callao — 20177

1.3 JUSTIFICACION TEORICA

A través de esta investigacidon se determind la relevancia y asociacion de las
variables autoestima y desempefio laboral, con esta finalidad se desarroll6 el
marco teorico que fundamenta cada variable circunscrita con toda plenitud
en un conjunto de acontecimientos y circunstancias que describen su
comportamiento en el entorno hospitalario. Cabe senalar que la estrecha
relacion entre las variables estudiadas se fundamenta en teorias y principios
cientificos que se orientan a la precision y exactitud en la relacién observada
para la verificacibn de las hipotesis. Por consiguiente, la investigacion

contribuye al conocimiento cientifico a partir de las conclusiones del estudio,
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enunciando conclusiones fundadas en el saber de la ciencia, la misma que
aporta un soporte tedrico a cada variable observada en las teorias
consideradas con anterioridad dentro del marco tedrico de la investigacion.
Asimismo, su aporte a la ciencia permite proponer sugerencias o
recomendaciones fundamentadas en la demostracién y andlisis de los datos

de forma objetiva y respetando la rigurosidad cientifica de la misma.

1.4 JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacién alcanzé alternativas de solucién con el propésito de superar
las dificultades observadas dentro de la institucion hospitalaria evaluada, asi
mismo, cabe sefalar que las enfermeras fueron evaluadas de acuerdo con
cada variable de estudio, las mismas que se relacionan a través de los
instrumentos que fueron debidamente elegidos y validados por expertos a fin
de cumplir con la rigurosidad del método cientifico, en tal sentido se procedi6
a diagnosticar el problema observado a través de cada uno de sus
componentes, los mismos que favorecen la calidad humana en su
estimacion y sentir personal con una incidencia clara en el desempefo
profesional de la poblacién de estudio. Por tanto, el estudio contribuye a la
ciencia con los nuevos conocimientos adquiridos los mismos que son
profundizados y analizados desde la éptica y reflexion tedrica de las teorias

que sustentan la presente investigacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la autoestima y el desempenio laboral
en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao — 2017.

1.5.2 Objetivos Especificos

Conocer la distribucion de las enfermeras segun las autoestima y sus
dimensiones en el “Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao — 2017
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Conocer la distribucion de las enfermeras segun desempeno laboral y sus

dimensiones en el “Hospital Daniel Alcides Carrién”, callao — 2017

Determinar la relacidbn que existe entre la autoestima y las competencias
cognitivas de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carridon”, callao —
2017

Determinar la relacién que existe entre la autoestima y las competencias
actitudinales y sociales de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides
Carrién”, callao — 2017.

Determinar la relacién que existe entre la autoestima y las competencias de
capacidad técnica de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”,
callao — 2017.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipétesis General

La autoestima se relaciona directa y significativamente con el desempefo

laboral en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrién”, callao — 2017

1.6.2 Hipétesis Especificos

La autoestima se relaciona directa y significativamente con las competencias
cognitivas de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao —
2017.

La autoestima se relaciona directa y significativamente con las competencias
actitudinales y sociales de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides
Carrion”, callao — 2017.
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La-autoestima se relaciona directa y significativamente con las competencias
de capacidad técnica de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides

Carrion”, callao — 2017.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.MARCO FILOSOFICO O EPISTEMOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Teorias humanistas de la autoestima

Las teorias humanistas fundamentan los procesos de formacién integral, en
el reencuentro del hombre con su propia esencia humana, esencialmente
visualiza como una persona transita por un aprendizaje social, que enmarca
una educacién caracterizada por los valores morales y éticos que responden
a caracteristicas intelectuales personales que pueden ser cultivadas vy
desarrolladas; a través, de sentimientos, cogniciones, emociones y un
reconocimiento positivo del auto concepto y de la autoestima en la persona.
En ese sentido, el humanismo va mas alld de lo cultural teniendo un
profundo conocimiento del ser humano sobre sus necesidades humanas,

fisicas, espirituales y de sociabilidad.

Para Rogers representante de la psicologia humanista (citado por Rojas
2012) senalo6 que:

El hombre esta dotado de una tendencia de actualizacion. Dicha tendencia
de ajuste se caracteriza por una trayectoria hacia la realizacion de metas
personales tales como: la satisfacciéon de las necesidades, el desarrollo
corporal y espiritual, todo ello en un campo de tensién entre la autonomia y
la adaptacion. De esta manera, Rogers considera que todo ser humano esta
en la posicion de elegir la busqueda de la autorrealizacion y de desarrollo a
nivel personal y social. (p.23).

De acuerdo con esta concepcion antropolégica este pensamiento esta

orientado a confiar en el hombre dentro de un sistema de interacciones
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positivas en las relaciones humanas y en condiciones adecuadas dirigidas a
la realizacion de un comportamiento constructivo, equilibrado, realista,

valorativo de si mismo y hacia otras personas.

La vision del hombre trata de las posibilidades humanas de desarrollo,
respecto a un desplazamiento de capacidades con relacién a la persona y no
solamente en un area especifica sea esta racional o afectiva, sino de la

totalidad del sujeto.

Por otro lado, Allport representante de la psicologia humanista (citado por
Rojas 2012) sefial6 desde esta perspectiva que:

Todas las personas estan libres de las limitaciones de su pasado y que la
integracion de sus rasgos determina una forma de comportarse con cierta

madurez guiada y dirigidas por el presente.

El cumplimiento de estas metas corresponde a una motivacion intrinseca y
extrinseca y a una meta sobre su vida, teniendo como eje principal el
comportamiento y la conducta moral del ser humano. (p.12).

Desde este enfoque el hombre es libre y dirige su camino por la vida a través
de un conjunto de acciones e ideales que caracterizan su comportamiento
segun los objetivos y metas que liboremente a elegido, cristalizando sus

aspiraciones y propdsitos que subyacen en sus motivaciones y voluntad.

2.1.2 Enfoque de competencias en el desempenio laboral

El primer autor en emplear el término Competencia fue Chomsky (citado por
Trujillano, 2014) generalizandose el término a diferentes ambitos como “una
serie de conocimientos, capacidades, destrezas y actitudes propias para
llevar acabo desempefios especificos” (p.308).

Con posterioridad diversos autores conceptualizaron el término y le
atribuyeron diversos significados, entre ellas surgié el término Competencia
laboral, segun Llado, Sanchez y Navarro (2013) el termino denota ‘la
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capacidad para recabar, organizar y sistematizar en el contexto de trabajo”
(p.214).

Sin embargo, en la actualidad diversos autores incluyen otros aspectos,
como Pereda y Berrocal (citados por Llad6, Sanchez y Navarro, 2013)
quienes plantearon el iceberg conductual considerando que “las
competencias (aptitudes, habilidades, rasgos de personalidad, actitudes,
motivos, conocimientos, etc.) son la base para las actuaciones, es decir,
para seguir los patrones conductuales y observables, los cuales surgen

como fruto de las competencias” (p.34).

Por otro lado, Keith y Newstrom (citados por Mejia, 2012) refieren que:

En generaciones pasadas se enfatizaba la situacién actual del trabajador,
abordando tanto aspectos positivos como negativos; sin embargo, en la
actualidad su enfoque no se limita al desempefio presente, por el contrario,
la filosofia moderna le atafie una visién futurista en la que, ademas de
considerar el rendimiento actual del trabajador, también plantea la
formulacion de los objetivos futuros del empleado en conjunto con su
empleador o con aquella persona que ejerce un mayor rango en su centro de

labores. (p.23).

En vista de lo anterior, el término hace referencia a un desempefio
armonioso, eficiente y de cumplimiento total de las funciones asignadas en el
trabajo. En tal sentido, la evaluacion del desempeiio laboral debe evitar caer
en el subjetivismo, y por tanto debe ser evaluada en forma sistematica de
acuerdo con determinados aspectos evaluativos como son los objetivos, la
orientacion del rendimiento, las de expectativas de comportamiento,
sistemas de retroalimentacion extensa y la definicion conjunta de objetivos
por parte del supervisor y del empleado. En la actualidad investigaciones
recientes hacen referencia al tema ofreciendo un perfil sobre las
competencias genéricas a necesitarse para un mejor desempeno laboral.
Segun Ortiz, Rendoén y Atehortia (2012) indicaron que “los prometedores
resultados desarrollan aspectos funcionales y comportamentales entre

ambos, ademas de integrar las capacidades de aprender, actualizarse y
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desempefarse permanentemente con eficacia” (p.89). De acuerdo con lo
senalado, se refiere a la capacidad del trabajador para identificar, planear y
resolver problemas, mostrando una alta capacidad para el trabajo en equipo,
un alto grado de compromiso, habilidades interpersonales y una gran
capacidad creativa.

2.1.3 Desarrollo de la enfermeria en el Peru

Vallejo (2014) senald que:

El término enfermera normalmente se emplea a la persona que, habiendo
recibido una preparacion especial, labora como parte de un equipo de salud,
en el cuidado y atencion de los pacientes encomendados a su asistencia,
bajo la direccion de un profesional médico (p.45).

En la actualidad, la enfermeria es una profesion orientada al cuidado de los
enfermos, la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud.
Como tal las enfermeras desarrollan conocimientos cientificos y las habilidad
técnicas, actitudinales y sociales en favor del desarrollo de los servicios de
salud.

En la actualidad, la enfermeria es una carrera de salud publica; por lo tanto,
busca la salud con el objeto de lograr el bienestar fisico y emocional de la
poblacion a través de la acciéon personal de enfermeria; por consiguiente, es
una profesion en continuo perfeccionamiento de caracter preventivo
promocional en las diferentes especialidades médicas. Su funcidén es
fundamentalmente de caracter educativo en el area de bienestar social y
atencién al paciente.

La presente investigacion el estudio se desarrolld en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, que estuvo a cargo desde 1938 hasta 1948 por las
hermanas de la Caridad, que en un inicio estaba destinada a la atencién de
la clase trabajadora de la Provincia Constitucional del Callao. El 15 de marzo
de 1991, mediante R.M N20269-91-SA/DM, el complejo es designado
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, categoria que se da a aquellas
Instituciones de Salud que brindan atencién especializada, con capacidad
para resolver problemas de mayor complejidad. No obstante, el Hospital,
aunque ha renovado la construccidny el equipamiento, no ha logrado
ofrecer una mejor calidad de atencion y servicio a los usuarios; por
consiguiente, se considerd en un informe reciente que el hospital debe incluir
en su agenda como prioridad la recuperacion de la capacidad no solo
resolutiva sino de atencién de calidad a los pacientes, tratando de mejorar el
trato, puesto que es una necesidad sentida tanto por los trabajadores de

salud como por los usuarios del servicio.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Nacional

Machuca, S. (2016) realizd la investigacion titulada: Determinantes del
trabajo en el desemperio laboral de los licenciados de enfermeria en el
hospital | ESSALUD- Tingo Maria, en la Universidad de Huanuco. La
metodologia bajo la que se rigid el estudio fue de enfoque cuantitativo,
alcance relacional y corte transversal. La poblacion de estudio fueron todos
los licenciados de enfermeria que se encontraban laborando a la fecha de la
investigacion y debido al tamafo poblacional, no se requirié de una seleccion
de muestreo y se trabajo con los 22 profesionales de enfermeria. Asimismo,
para la medicion de las variables de interés se utiliz6 un cuestionario de
desemperno laboral, la cual fue validada mediante el juicio de expertos. Las
conclusiones reportaron que una mayor disposicidon del trabajo esta
relacionada con el buen desempefo laboral. También se determind una
relacion entre el desempeno laboral y los estudios de especializacion con un
valor de significancia de 0,003. En la dimension capacidad técnica y

reconocimiento muestra una relacién con el desempefio laboral.

Chavez, C. (2015) realiz6 una investigacion titulada: Factores asociados al
desemperio profesional del enfermero(a) que labora en el area de salud

mental en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en la Universidad
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Nacional Mayor de San Marcos. Respecto a la metodologia el estudio fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance descriptivo y de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los
enfermeros (50) de dicha institucidn con edades superiores a los 30 afos y
con diversos tiempos de prestacion de servicios. Par la medicién de las
variables de interés, se empleé un formulario tipo cuestionario. La
investigacidn concluye que gran parte del personal evaluado refiere diversas
dificultades en su trabajo, ya sea relacionado con el ambiente laboral, la
remuneracién econdmica o la organizacion institucional que se maneja,
asimismo, manifiestan con relacion a los factores externos la falta de
capacitaciones constantes o la seguridad del trabajo, asi como resaltan la
implementaciéon necesaria para el desenvolvimiento laboral. También
destacan en los factores internos un porcentaje menor en los factores de
cumplimiento y responsabilidad de trabajo y un conocimiento de la misién y

visiéon del servicio.

Reynaga, Y. (2015) present6 un estudio titulado: Motivacion y desemperno
laboral del personal de enfermeria en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de
Andahuaylas, 2015, en la Universidad Nacional José Maria Arguedas. En
cuanto a la metodologia, se valié de un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance descriptivo-correlacional y corte transaccional. Para
efectos de la investigacidn, se evalu6é a una muestra de100 profesionales de
enfermeria seleccionados por medio de un muestreo estratificado. Para la
recopilacion de los datos se utilizé un cuestionario para cada una de las dos
variables principales, el cual fue sometido a un andlisis de fiabilidad y a su
respectiva validacion mediante la técnica del juicio de expertos. Las
conclusiones del estudio sefalaron una correlacién entre la motivacién y el
desempefio laboral con un valor de significancia de 0,003 y un valor de
correlacién de 0,488 que indico una relacidon positiva y moderada. Asimismo,
se determin6é relaciones positivas entre las dimensiones intensidad y

participacion con el desempenio laboral.
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Del Pilar, I. y Gaviria, K. (2013) realizé una investigacién en Tarapoto
titulada: Estrés laboral y el desempero profesional en enfermeras
trabajadoras del Hospital 1I-2 Tarapoto, en la Universidad Ricardo Palma. La
investigacidon se desarrolld6 en un enfoque mixto, de tipo descriptivo-
correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60
profesionales de enfermeria de los distintos servicios del hospital, los
mismos que fueron elegidos de manera no probabilistica dado el tamarfio de
la poblacion y el acceso que se tuvo para evaluarlos. Los instrumentos
empleados para la medicion de las variables principales fueron el
Cuestionario NSS “La Escala de Estrés de Enfermeria” y el Formato para
evaluar el Desempeno Profesional. Los principales resultados indicaron una
predominancia porcentual en un 76,7% de desempefio laboral en un nivel
medio, y un 23,3% fluctia con puntajes similares en los niveles bajo y alto;
asimismo, se revelaron que los factores estresantes psicolégicos afectan con
mayor énfasis el desempefo laboral. El estudio concluye que existe una
relacion entre el estrés en una forma moderada y un desemperio

inadecuado.

Castillo, A. (2013) presentd la tesis titulada: Sindrome de Burnout y
desemperio laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco
Herrera diciembre 2012, en la Universidad Ricardo Palma, que tuvo como
proposito determinar la relacion existente entre ambas variables de estudio.
Para ello, se vali6 de una muestra de 138 enfermeros, entre hombre y
mujeres, que se encontraban nombrados y llevaban mas de un afo
laborando. El enfoque de estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental,
corte transversal y nivel descriptivo correlacional. Para los fines de la
investigacién se empled la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) y una
encuesta de evaluacién del desempenio laboral, los cuales fueron sometidos
a un andlisis de fiabilidad con el propésito de determinar el grado de
confiabilidad de ambos instrumentos de evaluacion. La investigacién
concluye que la presencia del Sindrome de Burnout se encuentra presente
en el personal de enfermeria en niveles moderados mayormente y poca
proporcién en un nivel alto, el desemperio laboral se muestra malo en la

mayor parte del personal masculino; lo que seria un peligro latente no solo
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para la salud del personal de enfermeria sino también para la prestacién del

servicio que se brinda al paciente, asi como a su entorno laboral.

Internacional

Marques, S., et al. (2017) presentaron un estudio titulado: Trabajo y
autoestima de profesionales de enfermeria en ambientes hospitalarios. La
metodologia seguida fue de un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-
analitico y corte transversal. La poblacion objetivo fueron 520 profesionales
de enfermeria trabajadores de tres hospitales de un Municipio del Sur de
Minas Gerais, la cual se redujo a una muestra de 393 dado los criterios de
elegibilidad que se tomaron en cuenta para formar parte de la muestra. La
recopilacion de informacién se logré mediante un cuestionario estructurado
disefado para el fin del propio estudio, con este propésito se utilizd una
Escala de Autoestima de Rosenberg. De acuerdo con el andlisis estadistico
con relacion a la variable autoestima del personal de enfermeria se obtuvo
puntuaciones mayores con una predominancia porcentual de autoestima alta
en un 70,2% una autoestima media en un 29,3% y una autoestima baja en
un 0,5%. Concluyendo segun la evaluacion realizada que la mayoria del
personal poseia una autoestima alta, lo que favorece menos riesgos de
dificultades en las relaciones de trabajo vinculados a superar las
enfermedades ocupacionales, el cansancio fisico y mental y alguna

alteracion del organismo.

Fundichely, M. y Zaldivar, L. (2012) presentaron una investigacion titulada:
Autoestima en el personal de enfermeria, realizada en Cuba. Respecto a la
metodologia de investigacién desarrollé un enfoque cuantitativo y de alcance
exploratorio y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 103
enfermeras, con una muestra de 80 enfermeras seleccionadas de manera no
probabilistica. La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta que
permiti6 valorar la informacién recolectada. Los principales resultados

indicaron concentraciones porcentuales en un 86,25% de satisfaccion en la



24

profesion, seguido de un 100% que consideran que las cualidades mas
valoradas son las humanas. Finalmente, las conclusiones sefalan que la
autoestima de las enfermeras dentro de este concepto desarrolla un mayor
auto reconocimiento, asi como también se precisa que se levantan con
mayor rapidez ante situaciones de adversidad, los mismos que son
considerados como momentaneos y de los cuales podran salir.

Mireyna, R. (2012) realiz6 una investigacion doctoral, titulada: Motivacion,
satisfaccion y desempeno laboral en profesionales de enfermeria, en la
Universidad de Deusto, tuvo como finalidad identificar el comportamiento del
personal de enfermeria de los hospitales tipo IV de la Regiéon Centro
Occidente en Venezuela. La poblacién estuvo comprendida por los
enfermeros activos y pertenecientes a la nomina fija de dos hospitales tipo 1V
ubicados en la Region Centro occidental: Hospital Central Universitario
Doctor “Antonio Maria Pineda” y el Hospital General Universitario Doctor
“‘Alfredo Van GrieKen”. Asimismo, los instrumentos empleados para la
recoleccion de informacion fue un cuestionario estructurado que fue
sometido a un analisis de confiabilidad y validez, asi como a una prueba
piloto. Los resultados mostraron que el entorno fisico, reconocimiento, las
relaciones en el trabajo, necesidades del trabajo en si mismo,
responsabilidad laboral, crecimiento profesional, los deseos de realizacion y
logro en el trabajo condicionan la satisfaccion y el desempefio laboral. En tal
sentido, se concluyé que la capacitacion profesional mejora en cierta medida
el desempeno laboral y respecto a las variables sociol6gicas se determiné
gue no se relacionan con la satisfaccion laboral o el desempefio laboral en

comparacién con los factores higiénicos y motivacionales.

Mejia, Y. (2012) realizd una investigacion titulada: Evaluacion del
desemperio con enfoque en las competencias laborales. Estudio realizado
con personal de servicio de un hospital en la ciudad de Quetzaltenango, en
la Universidad Rafael Landivar. La investigacion fue de enfoque cuantitativo
y nivel descriptivo. Para la estimacion de la poblacién, se consider6 una
muestra que estuvo comprendida por 123 enfermeros de ambos hospitales
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de la ciudad de Quetzaltenango en edades que oscilantes entre los 25 y 50
anos de ambos sexos. El instrumento, empleado para la Evaluacion del
Desempefio de competencias laborales fue una Encuesta de opinion. Los
resultados demostraron que la evaluacién por competencias laborales es de
gran importancia para identificar en qué medida pueden ser mas productivos

en su puesto de trabajo.

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 Definicion de la autoestima

Segun Coopersmith (citado por Bolinches, 2015) conceptualiza a la
autoestima como una "evaluacidon que el sujeto tiene sobre si mismo,
poniendo de manifiesto actitudes de aprobacion o desaprobacion, en

relacion con su propia capacidad” (p. 35).

La autoestima se considera como una valoracion positiva que las personas
tienen de si mismo. Por otro lado, se le puede asignar un valor agregado con
respecto a rasgos corporales, mentales y espirituales que son caracteristicas
constituyentes de la personalidad. Es indispensable constituir una
autoestima adecuada debido a que, una baja autoestima podria ser
condicionante de problemas a nivel fisico, emocional y sentimental que esta
a su vez, puede estar asociado a problemas de relaciones interpersonales y
en el desempefo laboral, podria verse afectado en la productividad; todo
ello, desde una perspectiva social.

Segun Rosenberg (2011), definié autoestima como “la apreciacién positiva o
negativa hacia si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva,
puesto que el individuo siente de una forma determinada a partir de lo que

piensa sobre si mismo” (p.9).
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De este modo, el autor considera que la autoestima corresponde a una
valoracion subjetiva del propio conocimiento y de coémo es su propia
percepcidn en base a una serie de conjeturas de caracter emocional y
cognoscitivo. Es asi, que el propio sujeto fundamenta su propia apreciacion

critica a manera de juicio sobre sus caracteristicas observadas.

Segun Ross (2013) define autoestima “como un mapa fuerte de los valores
con una alta imagen de si mismo, que se manifiesta a través de un conjunto
de actitudes y creencias importantes que crean una manera especial de
vivir’ (p. 60).

Seligman, M. (2017) definié autoestima “como la capacidad o actitud interna
de felicidad en general, es un bienestar psicol6gico, hallandose fortalezas

que se valoran en la sociedad” (p.36).

De acuerdo con el autor la autoestima se relaciona consigo mismo,
permitiendo una descripcién dentro del mundo interior de cada persona. Es
una apreciacion del estado situacional que ocurre en todo el ser y que hace

vivir a la persona de determinada manera valorativa.

Da Silva (2016) definié autoestima como “un proceso donde las personas
son capaces de aprender a enfrentar nuevos desafios de cualquier situacion,

asimilandolo como un proceso de aprendizaje” (p.23).

De acuerdo con lo mencionado la autoestima es una evaluacion hacia
nosotros mismos para alcanzar un conocimiento de lo que realmente somos.
Las personas con una autoestima alta son mas positivas y por tanto se

sientes mas valorizados consigo mismos.

Branden (2012) define autoestima como “la experiencia de una vida
significativa al cumplir las exigencias y las metas trazadas. Es la confianza
en la capacidad de pensar y de enfrentarse a los desafios basicos de la vida,
alcanzando valorativamente el fruto de los esfuerzos realizados” (p. 22).
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Berntsson y Arakchisyska (2015) definen autoestima como “el anclaje de los
pensamientos correctos que tiene la persona para valorar su imagen ante los

demas” (p.12).

La autoestima desde esta concepcién se refiere a valorarse, quererse,
apreciarse y aceptarse tal como es una persona, alcanzando una imagen

propia y un equilibrio psicosocial en la sociedad.

Por otro lado, Coopersmith (citado por Bolinches, 2015) destaca tres
caracteristicas fundamentales en su definicion:

El concepto expresa un aprecio personal y equilibrado, como parte de la
autoestima general y no sobre cambios repentinos o transitorios. Puede
evaluarse en contextos y condiciones indiferenciadas, bajo instrumentos
confiables obteniendo asi, valores que ayuden a determinar medidas

relativas sobre el nivel de autoestima actual en la persona.

La autoestima puede ser una variante con relacién a algunas areas de
experiencia segun constructos de: sexo, edad y otras condiciones

caracteristicas de la persona.

La autoevaluacién estriba en juicios de auto reconocimiento, autovaloracion
y auto aceptacion donde cada persona inspecciona su desempeno, el
desenvolvimiento de sus capacidades, sus atributos y sus particularidades
individuales que lo hace sujeto unico y especial, las mismas que establecen

normas y valores de apreciacion personal. (p.35).

Por consiguiente, las personas deben aceptarse y quererse a si mismas,
considerandose valiosos e importantes, por tanto, esta creencia permitira
que los demas logren tener la misma consideracién en cualquier contexto de
desarrollo humano. En consecuencia, los actos deben afianzar los
crecimientos personales y de éxito reflejados en la practica vivencial de
manera consciente y tangible. En tal sentido, el amor propio se revalora con
las experiencias vivenciales de cada persona, a través de algun tipo de labor

o esfuerzo realizado.
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En esa direccién, Alcaraz (2015) conceptualiza la autoestima como “un éxito
del emprendedor en su manera de pensar, sentir y actuar a través de un
orden de experiencias continuas con relacion al Yo (p. 22).

De acuerdo con el autor la autoestima prioriza el reconocimiento de uno
mismo, identificando potencialidades y capacidades con el fin de
desarrollarlas hacia un emprendimiento personal, social o de cualquier tipo,
en este sentido se valora las metas propuestas en busqueda del éxito y de la
excelencia originando una satisfaccion positiva en todas las labores

realizada por la persona.

2.3.1.1 Valores de la autoestima

Segun Arenas (2013) sefialaron que los valores conducen a una accién
inmediata de la persona, al respecto sefialan:

Los valores, aunque no son claramente observables fijan el actuar frente a
escenarios reales de la vida, conforma una fuerza motivadora que lleva a
alcanzar metas y propésitos de las personas visionarias para asumir las

dificultades cotidianas. (p.90).

De acuerdo, con lo senalado los valores logran anclar una identidad propia
donde cada persona debe aceptar el hecho que posee limitaciones vy
defectos. Sin embargo, la capacidad intelectual de cada persona debe ser
valorada de acuerdo con sus talentos y habilidades personales, en este
sentido los valores contribuyen a apreciar las cualidades y capacidades de
manera subjetiva, comprendiendo que aquellos valores que impulsan un
desarrollo integral, son los mismos valores y apreciaciones que deben
practicarse como son la sensatez, fortaleza, independencia, paz,
compromiso, paciencia, colaboracién, participacion, respeto a los derechos
de los demas y rechazo a la discriminacién entre otras mas, las cuales
pueden variar segun las necesidades y subjetivismo de cada persona, los

cuales son la base sobre la cual se construye nuestra estima.
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2.3.1.2 Importancia de la autoestima

Segun Branden (2012) considera que el poder de la autoestima se basa en
la valoracién hacia si mismo, de tal forma la persona con buena autoestima
desarrolla todo su potencial de manera sana y apta para enfrentarse las
necesidades de la vida, asimismo sefala dos condiciones para alcanzar las
metas y evitar el dolor:

Confianza en la capacidad de pensar, para enfrentar con valor y optimismo
los retos basicos de la vida. Seguridad en el derecho a ser felices, sentirse
digno de recibir lo mejor.

La autoestima es indispensable para el desarrollo normal, tiene caracter de
supervivencia. Desarrolla el crecimiento psicolégico. Crea resistencia, fuerza
y capacidad de regeneracion ante las adversidades de la vida. Lo positivo
ejerce un poder sobre nosotros y por tanto eleva el pensamiento, los
sentimientos, la actividad y la responsabilidad de vivir y ser feliz (p.46).

Segun el autor, la buena autoestima trabaja como una conciencia singular
que impulsa desde adentro las emociones, la salud, las cogniciones y las
acciones en un sentido de eficacia propia y confianza en si mismo,
sintiéndose valorado sin tomar en cuenta las diferencias personales o
aquellas razones ilusorias de autoengafo que recurren a proezas
pseudopositivas de fama y poder. Por consiguiente, es la manera de
apreciarse no con lo que piensa otra persona, sino de acuerdo con lo que se

opina de si mismo.

2.3.1.3 Autoestima y autoconcepto

La autoestima y el autoconcepto son dos constructos muy relacionados que
permiten ayudar a comprender cémo funciona nuestra forma de percibirnos
hacia nosotros mismos y de qué forma la opinién de los demas influye en la
idea que cada uno posee de su propia identidad. De acuerdo con esta
concepcidn, el autoconcepto representa un conjunto de ideas, creencias y
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representaciones que se tiene hacia si mismo, sin embargo, la autoestima
desde un punto de vista subjetivo se considera como la supervaloracion de

lo emocional dado que no obedece a criterios de logica o de razon.

Segun Wylie (citado por Sebastian 2012) cité respecto al autoconcepto que:

El termino autoconcepto tiene lugar en el ambito de la fenomenologia, de
acuerdo con la teoria la conducta, que se ve influenciada no sélo por el
tiempo retrospectivo de las vivencias, sino por las experiencias presentes,
que cada persona asigna a su percepcion o significado personal de esa
experiencia. Para tal efecto, el comportamiento es mas subjetivo que

objetivo, es mas de lo que creemos que somos. (p.28).

Por otro lado, Wylie, Ramirez y Herrera (citado por Sebastian 2012)
definieron autoconcepto como “las cogniciones y valoraciones determinadas

en si mismo, con un sentido de valoracion global y de autoestima general”
(p.27).

Segun lo senalado, el autoconcepto refiere a la persona conformado por un
conjunto de vinculos emocionales y evaluativas que una persona atribuye a
su identidad unica. Y, respecto a la autoestima o autoevaluacion, el sujeto
evalla sus actos, sus capacidades y valores personales a través de una
conducta en el &mbito de la actitud. Por tanto, el autoconcepto precisa todos
las propiedades, rasgos y particularidades de personalidad que organizan y

se incluyen en lo que el sujeto concibe como su Yo.

2.3.1.4 Autoestima y autoimagen

Segun Vernieri (citado por Cifuentes 2016) define autoimagen “como la
aprobacion positiva, de lo que se manifiesta a otros, se basa en la apariencia
personal y en el cuidado que se tiene de si mismo, en la autoimagen

amarse, quererse y valorarse tal como es” (p.7).
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Segun el autor la autoimagen esta constituido por las percepciones vy
opiniones que se tienen sobre si mismo. En esa autoimagen las personas se
sienten amados y competentes por aquellos que son importante para ellos.
La autoimagen denota no enganarse asi mismo en forma desproporcionada
y exagerada; por el contrario, significa ser genuino en la manera de pensar,
hablar y actuar, es decir tratar de ser lo mas real posible desde la naturaleza

interior hacia el mundo exterior.

2.3.1.5 Dimensiones de la autoestima

Consta de tres dimensiones:

- Autoestima en si mismo - general
Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) sefalé:

En la autoestima en si mismo — general las personas se valoran a si mismo
mostrando deseos de superacion, autocontrol, motivacion, habilidades, y
atributos personales. Poseen valoracion en si mismo en comparacién a
otros, y deseos de mejorar. También, muestran una mayor habilidad para
construir defensas hacia la critica y designacion de hechos, opiniones,
valores y orientaciones favorables respecto de si mismo y demuestran una

actitud positiva. (p.45).

De acuerdo con el autor la buena autoestima en esta dimension mejora la
valoracién y el aprecio que la persona tienen hacia si mismo, sin embargo,
en niveles bajos reflejan sentimientos adversos hacia si mismos, actitud
desfavorable se comparan y no se sienten importantes. Por consiguiente,
presentan una inestabilidad y contradicciones en sus emociones. También

presenta mal comportamiento hacia si mismo.

- Autoestima en el area social
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Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) sefalé:

En el area social, la autoestima se evidencia cuando la persona muestra
mayores dotes y habilidades en las relaciones con amigos y compareros de
trabajo, asi como en las relaciones en diferentes marcos sociales. Esta
dimension se caracteriza por la aceptacion propia y social de manera
combinada.

Estas personas se consideran populares logrando establecer buenas
relaciones sociales con un mayor grado de aceptacion y aprobacion de los
demas. Ademas, se genera una mayor seguridad y estabilidad en las
relaciones interpersonales. (p.45).

En un sentido mas amplio la autoestima en esta dimension se refuerza con
el grupo social a través de interacciones positivas y sostenibles; no obstante,
un bajo nivel de autoestima hace que la persona tenga mayores dificultades
o problemas para reconocer acercamientos afectuosos o de aprobacion
social. En algunos casos desarrolla una vision adversa sobre si mismo; asi

como pocas esperanzas de hallar aprobacion de los demas.

- Autoestima en el area del hogar

Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) sefalé:

En el hogar desarrolla niveles elevados de autoestima cuando logran buenas
cualidades y la capacidad de tener poder relacionarse entre sus integrantes.
En esta dimensién, los integrantes tienen mayor independencia, cooperan
entre si libremente, se cifien a normas, valores y sistemas de aspiraciones
con la familia, del mismo modo conservan concepciones propias acerca de

lo que esta bien o mal dentro del marco familiar. (p.45).

En este aspecto, la autoestima se origina en un orden social con las
personas mas significativas como padres, hermanos y otros parientes dentro
del entorno familiar, por consiguiente, se desarrolla en las relaciones intimas
con la familia, por ello el entorno social es determinante para indicar una

valoracion positiva o negativa asumida o aprendida por cada persona. En
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contraparte, altos niveles de incomprensién generan alejamiento y una
mayor dependencia emocional. Las personas con baja autoestima en el
ambito familiar pueden tornarse irritables, frios, sarcasticos, impacientes e
indiferentes hacia el grupo familiar e incluso expresando una actitud de

desprecio y resentimiento.

Conforme a lo citado, la autoestima potencia el logro de los deberes y metas
trazadas, asimismo hace mas facil obedecer ciertas reglas o normas
ayudando a tener un buen rendimiento en las distintas areas de desempeno
vinculadas al ambito psicosocial del individuo, de este modo se sitia un
constructo apreciativo y valorativo en la persona de su autonomia personal
en forma constante y simultdnea a través de la experiencia y desde la
perspectiva del valor humano, generando asi un equilibrio entre el &mbito
personal, social y familiar con el propésito de forjar un camino positivo a
través de respuestas conscientes y arménicas que tienen que ver con la
formacién de la personalidad en relacién con una apropiada autoestima en

cada una de las esferas situacionales del comportamiento humano.

2.3.1.6 Niveles de autoestima

- Nivel alto de autoestima
Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) consideré un nivel alto de
autoestima como “aquellas personas con tendencia a conseguir el éxito,
manifestando dinamismo en sus relaciones sociales, por tanto, son menos

ansiosos ante una critica” (p.4).

En este nivel, se establecen firmemente sus capacidades cognitivas y
valorativas lo que lo hace sentirse lo suficientemente seguro y confiado en
su propio juicio. Se muestra capaz de tomar decisiones y discrimina
diferencias en talentos especificos, de manera objetiva.

- Nivel medio alto de autoestima
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Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) indicé que una autoestima
promedio reune las siguientes caracteristicas “son personas optimistas, pero
en su interior se sienten inseguros de su apreciacion personal, indagan la
aprobacion social y experiencias que lo fortalezcan en su autoconcepto y

autoimagen de si mismo” (p.5).

Asimismo, Branden (2012) sefialé que “en este nivel las personas mantienen
una actitud positiva hacia si mismo” (p.23). Sin embargo, a pesar de ser
personas positivas no son muy tolerantes con sus limitaciones o diferencias
en cuanto a sus capacidades y atributos, por ello buscan la aceptacién de
otras personas con el propdsito de fortalecer su autoconcepto de su yo
personal.

- Nivel medio bajo de autoestima

Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) sefaldé que una autoestima
de nivel medio bajo representa caracteristicas “de personas poco optimistas
y alegres, por ello casi siempre se sienten insatisfechos, mostrandose
inseguros en su valia personal, aunque a veces tratan de no sentirse

inferiores” (p.5).

En este nivel, las personas tratan de sentirse bien, pero casi siempre se
sienten incomprendidos con muy breves momentos de optimismo,
caracterizandose sobre todo por las pocas aspiraciones personales y por

mostrar una actitud de resentimiento consigo mismo.

- Nivel bajo de autoestima

Segun Coopersmith (citado por Boliches, 2015) una autoestima de nivel bajo
representa caracteristicas “de personas insatisfechos, inseguros en su

aprecio personal, se sienten convencidos de su inferioridad” (p.5).

En este nivel, las personas se sienten en un estado de insatisfaccion, se
condenan por comportamientos o errores cometidos, sin perdonarse por

completo. Por tanto, manifiestan tendencias depresivas y una falta de gozo
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de vivir y de disfrutar la vida misma. Este tipo de personas deben hacer
cambios y no dejarse guiar por los mismos patrones de conducta. Estas

personas son sumisas.

2.3.2 Definicion de desempeiio laboral

De acuerdo con Chiavenato (2007) desemperio laboral “es la visualizacion
de los patrones conductuales desplegados por el personal trabajador
orientados hacia el cumplimiento de las metas institucionales propuestas por

la empresa u organizacién” (p.68).

Segun el autor, el apoyo mas grande que puede poseer una institucion
laboral es, precisamente, el correcto desempeno de sus empleados para con
la empresa. En suma, desempeno laboral se traduce como el
comportamiento del empleado y el grado de eficacia que dicha actuacion
represente para la organizacidon donde trabaja en concordancia con las

metas institucionales que demandan su posicion y compromiso laboral.

Para Zuniga (2006) desempefio laboral “es el nivel de desempeno dirigido al
logro de objetivos laborales en un tiempo establecido, dentro de una
organizacion. El desempeno laboral es la eficacia del trabajador y de los

resultados alcanzados” (p. 18).

Segun Anastasi (2005) consider6 que “el desempefio es influenciado en gran
parte por las expectativas del trabajador, sus condiciones hacia los logros y
su deseo de conformidad. El desemperio tiene una correspondencia con las
habilidades y conocimientos que apoyan las acciones del empleado, con la

finalidad de consolidar los objetivos organizacionales de la empresa” (p. 27).

Robbins (2014) definié desempefio laboral “cémo los comportamientos que
hacen referencia a las acciones desarrollados por los trabajadores dirigidas
al logro de los objetivos de la organizacion. Un buen desempeno laboral es

la fortaleza mas relevante con la que cuenta una organizacion” (p. 43).
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Asimismo, Wayne y Noe (2005) indicaron que desempeio laboral describe
“‘un conjunto de caracteristicas individuales y personales, como son las
capacidades, habilidades, necesidades y cualidades del trabajador las
cuales interactian con la naturaleza del trabajo, afectando los resultados y
los cambios sin precedentes que se podrian dar en las organizaciones” (p.
31).

También, Alles (2006) definieron “desempefio laboral como el resultado del
comportamiento de los trabajadores frente al contenido de su
responsabilidad, sus atribuciones, valores, tareas y responsabilidades. Se
desarrolla un proceso de mediacion o regulacion entre el trabajador y la

empresa con fines de lograr los propositos organizacionales” (p. 68).

Chéavez (2002) define desempeno laboral como “el conjunto de conductas y
acciones que son relevantes para las metas de la organizacion o la unidad

organizativa en la que labora un trabajador” (p. 95).

2.3.2.1 Filosofia de los 7 habitos de la gente altamente efectiva

La perspectiva propuesta por Stephen Covey (citado por Mendoza, S., 2013)
es relativamente moderna, no obstante, se sustenta en la revision
bibliogréafica previa de diversos autores en distintas épocas historicas, cuyos

aportes individuales contribuyeron a la elaboracion de dicha filosofia.

Covey plantea siete habitos que maximizan la efectividad de un trabajador
en su ambiente laboral. Sin embargo, es necesario clarificar el concepto de
lo que considera Covey como un habito, asi como la teoria en que se basa
para proceder a tratarlos como tal. Covey (citado por Mendoza, 2013) refiere
que un habito “es una forma continua de actuacion mediante la cual se
manifiesta el caracter del individuo, el cual determina la presencia o

ausencia de la efectividad que se ubica en la interseccién entre tres
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dimensiones: conocimiento, capacidad y deseo que responden a los
términos qué, por qué, como y querer, respectivamente (p.26).

Asimismo, postula que dichos habitos también se sustentan en paradigmas
en funcién de la madurez de la misma persona: paradigma del yo,
paradigma del t0 y paradigma del nosotros. El primero hace referencia a la
dependencia propia del ser humano inmaduro en sus inicios y su necesidad
de un agente externo que lo cuide; la independencia a la capacidad de
valerse por si mismo sin necesidad de otros que lo salvaguarden; mientras
que la interdependencia comprende un aspecto mas amplio ya que no se
limita al trabajo individual ya autosuficiente que ejerce un individuo
independiente, sino que también implica el trabajo en equipo con sus pares
que requiere un mayor nivel maduracional, ello en funcién a la madurez de la
persona, en tal sentido Covey establece los habitos como una secuencia que
lleva al sujeto desde la dependencia, paso a paso, hacia la
interdependencia.

Por otro lado, Covey (citado por Mendoza, 2013) sefaldé los 7 habitos

distribuidos en categorias:

A fin de ejemplificar este equilibrio, Covey ubicé a los tres primeros habitos
en la dependencia (responsabilidad, liderazgo, administracién de persona) y
los categoriza como victorias privadas; los tres siguientes en la
interdependencia  (beneficio  mutuo,  comunicacion  efectiva, e
interdependencia) vistos como victorias publicas, y el séptimo orientado en la

renovacion (mejora continua).

lgualmente, el autor postula un paradigma general denominado como
“equilibrio P/CP” que considera dos aspectos para alcanzar la auténtica
efectividad: lo que se produce (P) y la capacidad para producir (CP),
concibiendo al primero como la produccién del trabajador y el segundo como
el trabajador en si mismo. La efectividad se basa en este equilibrio entre
estos dos aspectos (P y CP), no olvidando ni priorizando ninguno. En

general, dichos habitos generen un mejor desempeno laboral,



38

correlacionandose los indicadores de desempefio con los distintos habitos

propuestos en la filosofia de Covey.

2.3.2.2 Evaluacion de desempeno

El desempefio es una las areas que mayor investigacién ha merecido en la
evaluacion del desempefno laboral, en este sentido lvancevich (2005)
representd “la labor mediante la cual se valGa el nivel de rendimiento del

empleado en la organizacién donde labora” (p.95)

Por tanto, la evaluacion de desempenio incluye la apreciacion del empleado,
de sus comparneros y el cumplimiento que ha demostrado en su trabajo.

Otros autores como Lusthaus, Adrien, Andersos, Garden y Plinio (2002)
postularon la importancia de “la evaluacion de desempefio laboral como
necesaria dentro de una organizacion, es una evaluacion de enfoque

prospectivo y constructivo en una organizacion” (p.12).

Es prospectivo porque su evaluacién permite al trabajador evaluado
identificar sus debilidades y fortalezas con el propésito de mejorar su
desempefio actual mediante un mecanismo estructural y sistematico que
permita recoger con detalle los valores de su desempefio mediante el
reconocimiento y correccién de errores, a fin de que cada vez se logre
alcanzar estandares de desempefno y oportunidades de retroalimentaciéon
sobre lo avanzado en el desempefo anterior con las nuevas metas a

cumplir, estimulando la productividad y la motivacion del trabajador.

2.3.2.3 Factores que intervienen en el desempefio laboral

Diversos aspectos tanto exteriores como interiores se asocian a las
personas en su actuar por la vida, comprendiendo varios aspectos
personales hasta laborales los cuales afectan en distintas formas el

desempefo laboral de las personas. Sin embargo, no todos estos factores
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trascienden de forma significativa en el desempefo y es precisamente
debido a ello que diversos investigadores se han enfocado en estudiar
aquellos elementos que muestran un nivel de implicancia mayor en los

recursos humanos de las organizaciones.

Segun Rodriguez, D. (s.f.). sefialé un aspecto histérico del desemperfio

laboral, al respecto senalé:

En contextos histéricos desde distintas épocas, como la primera instancia de
Hammurabi citado adecuadamente como legislador, expuso la importancia
de la remuneracion economica por el trabajo realizado. Posteriormente, otros
autores estudiaron otros factores que podrian verse involucrados en el
favorecimiento o constricciéon del rendimiento laboral. Dentro de estos
factores, se investigaron las cualidades de los empleadores para determinar
el ideal que acrecienta la eficacia de los trabajadores, la implementacion de
incentivos econdmicos externos a su salario, la influencia de los colores en
su ambiente de trabajo para mejorar el rendimiento, entre otros mas que

favorecen el desempeno de cada trabajador (p.34).

Segun lo sefalado, estos factores tienen relacion con la formacién
profesional de trabajador, su medio ambiente, su sistema de valores
personales, y propiamente su desempefo. En tal sentido, se hace referencia
tanto a factores internos y externos como el medio familiar y la calidad de las
mismas, la edad, la personalidad, sus caracteristicas cognitivas, afectivas y
conductuales, asi como las condiciones fisicas de la infraestructura, que
tienen que ver con la luminosidad, el espacio, los colores, la seguridad y
otros, como son la remuneracién que conlleva a una motivacion y
determinacién en el ejercicio de las funciones que cumple y a otra que
conlleva a una situacion de complacencia y resignacion ante la necesidad

cotidiana de cumplir con las necesidades de sus familias.

Para Pernia y Carrera (2014) indicaron que “se le debe atribuir un gran valor
a las expectativas definidas en la relaciones competencias y desempefo

laboral afectando al individuo en sus labores cotidianas del ambito de
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trabajo, abarcando incluso desde aspectos actitudinales hasta deseos

personales” (p.45).

De acuerdo con esta afirmacion, es de vital importancia comprender como
las expectativas pueden actuar en el ser humano, dado que condicionan a la
persona, al ser una apreciacién individual de lo que se conseguira a futuro. Y
en el aspecto laboral, en el &mbito econdmico gran parte de la continuacion
del trabajo de los individuos, se debe por las expectativas que mantiene

acerca de lo que desea conseguir que por lo general es el salario.

Otro de los factores que también ha demostrado ser relevante en el
desempefio laboral es la motivacion, ya que a nivel practico se ha
evidenciado la mengua motivacional que enfrenta el sector empresarial tanto
en la organizacion como en los trabajadores. De tal forma, la motivacién
representa el motor del comportamiento humano; asimismo, esta variable
denota su capacidad de potenciar la actuacion de las personas, reflejandose

en diferentes situaciones vivenciales de las personas.

De acuerdo con Reynaga, Y. (2015) constatd en una investigacion realizada
en personal hospitalario que “existe correlacion e interdependencia entre las
variables motivacién y desempefio laboral” (p.98). En vista de lo expuesto y
dado el factor motivacional que se circunscribe al desempeno laboral, se
afirma que es un factor concluyente para asegurar la permanencia del
trabajador en su centro de labores, influenciando de manera positiva en el

rendimiento y eficiencia del trabajador.

Asimismo, Caballero, A. (2003) presentd “una investigacion acerca de los
factores que incentivan el buen desempefo laboral, logrando identifica al
factor monetario como el de mayor predominancia en el desempenio laboral”
(p.28). Por tanto, el aspecto econémico seria la principal perspectiva de los
trabajadores, lo cual resalta de gran envergadura el aspecto monetario en el
desempefio de los trabajadores; no obstante, no se debe excluir otros
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ambitos de origen mas personal y técnico como caracteristicas propias del

individuo.

2.3.2.4 Dimensiones del desempeio laboral

De acuerdo con Gil, T. (2007) el enfoque de competencias laborales ha de
ser entendido como “la optimizacién de las competencias laborales de los
recursos humanos en las organizaciones; se parte de las caracteristicas y
los comportamientos de las personas que realicen con eficacia cada una de

las tareas o labores que desempanan en la empresa con garantia de éxito”
(p.3).

Segun lo expuesto, este modo de entender la competencia hace mencion a
comprender los comportamientos observables de los trabajadores
transmitidos en sus posibilidades, actitudes y habilidades exhibidos en sus
puestos de trabajo de manera exitosa. En ese sentido, se han tomado en
cuenta los componentes de la competencia laboral en las enfermeras del
Hospital Daniel Alcides Carriébn asociadas al desempeno laboral que a su
vez permiten conjeturar su desempefo en su centro de labores. En vista de
lo sefialado anteriormente Echevarria (citado por Chiavenato, 2007) sefal6
desde una visién integrada la suma de tres competencias derivadas en el
desempefio laboral.
- Competencia cognitiva

Segun Chiavenato, I. (2007) define competencia cognitiva como el “conjunto
de habilidades mentales, que integra la informacion alcanzada a traves de

los sentidos, en una estructura de conocimiento que tenga sentido para él”
(p-35).

En ese sentido, es la integracion de la informacion de forma tedrica o
empirica y que es procesada en el ambito mental, de acuerdo con las
experiencias anteriores que posee y que conforman la base cognitiva que
les permite desarrollar acciones o tareas especificas en una organizacion.

- Competencias actitudinales y sociales
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Segun Chiavenato, |. (2007) define competencias actitudinales y sociales
como “aquellas particularidades que tienen determinadas personas, que
hacen que su comportamiento o actuacidon sea agradable en el entorno
laboral de una organizacion. En este componente las personas tienen una
inclinacion a realizar las tareas en forma éptima desde un aspecto social;
aqui los trabajadores interactian entre ellos mismos a través de relaciones
interpersonales de caracter comunicativo y con la capacidad de poder
trabajar en equipos de trabajo en forma interdisciplinaria (p. 35).

Por lo tanto, identificar las competencias en este componente incide en
precisar los comportamientos que tienen los profesionales a la hora de
realizar su trabajo.
- Competencias de capacidad técnica

Segun Chiavenato, |. (2007) define competencias de capacidad técnica
como “aquellas habilidades especificas comprometidas con el correcto
desempefio de una funcidén concreta que describe las habilidades técnicas o
especializadas a través de la puesta en practica de aquellos conocimientos
especificos muy ligados al éxito de la ejecucion técnica del puesto laboral
gue ocupa en una organizacion” (p.35).

Por consiguiente, es la capacidad adquirida en las tareas o acciones que
desarrolla en forma destacada segun el segmento tecnolégico de la
organizacion orientados al cumplimiento de protocolos y procedimientos de

ejecucion.

2.3.3 Relacion entre la autoestima y el desempefio laboral

La autoestima es fundamental para el desarrollo de la personalidad de las
personas, en tal sentido Mufioz (2011) senalé que “la calidad de las
interacciones se asocia con las caracteristicas personales de los
trabajadores; por tanto, tales interacciones inciden en la forma como se
siente el trabajador sea esta en forma positiva o negativa en su ambiente de
trabajo” (p.23).
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Segun lo citado, la autoestima fortalece la confianza y el respeto por uno
mismo y mas aun brinda seguridad laboral, haciéndolo sentir al trabajador

apto para la vida, es decir, capaz y valioso. Para Bernaola (2008) sefala que
“‘una autoestima baja es sentirse inutil para la vida: equivocado, no con
respecto a tal o cual asunto, sino equivocado consigo mismo” (p.56). Por
consiguiente, desarrollar la autoestima es desarrollar la conviccion de que
uno es competente para vivir y capaz de desarrollarse laboralmente, en este
sentido, Rodriguez (2013) sefalé “la vida debe enfrentarse con mayor
confianza, benevolencia y optimismo, lo cual nos ayuda a alcanzar nuestras
metas y experimentar la plenitud del valor del trabajo” (p.23). En vista de
ello, la autoestima permite ampliar nuestra capacidad para desempefar
nuestras responsabilidades personales y laborales permitiéndonos estar
mejor preparados para afrontar las adversidades la desesperacion o a la
derrota. Segun Becerra (2017) “el desarrollo de las interrelaciones mejora la
autoestima de los trabajadores haciéndolo sentirse apto y competente en su
vida laboral” (p.34). Por consiguiente, en vista de las consideraciones
anteriores la autoestima se relaciona con el desempeno laboral a través de
actitudes y convicciones que muestran las personas al momento de
enfrentar desafios o dificultades de tipo laboral, especificamente se afirma
que la autoestima trata del sentimiento de valia hacia uno mismo con un

gran determinismo en el desempeno laboral de las personas.



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 VARIABLES

Variable 1: Autoestima
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Segun Coopersmith (citado por Valek, 2007, p.34) conceptualiza a la

autoestima como una "evaluacion que el sujeto tiene sobre si mismo,

poniendo de manifiesto actitudes de aprobacidn o desaprobacion, en

relacion con su propia capacidad".

Cuadro 1

Matriz de operacionalizacion de la variable autoestima

Variable Dimensiones Indicadores Escala Indice Items
1.Las cosas no me Verdade Puntaje:0 13 items
molestan ro: si y1
3.Cambio coincide 1
4.Tomar decisiones con su 3,4

X1= 7.Costumbre forma de 7,10

Autoestimaen  10.Rendirse pensar 12,13

si mismo 12.Ser "Yo mismo" 15,18

general 13.Confusion Falso: 19,23
15.0pinién no 24y 25
18.Ser simpatico coincide

Autoestima 19.Decir las cosas con su
23.Desaliento forma de
24.Ser otra persona pensar
25.Confianza
2. Hablar frente al grupo 6 items

X2= 5. Ser divertido
Autoestimaen 8. Ser popular 2,5,8,14,
el area social 14.ldeas 17y 21
17.Descontento
21.Preferencias
6.Ser alterado 6 items
X3= 9.Sentimientos
Autoestimaen 11.Familia 6,9,11,
el area del 16.Irse de casa 1620y
hogar 20.Comprension 22

22.Presion

Fuente. Teoria de Coopersmith

Variable 2: Desempefio laboral

De acuerdo con Chiavenato (2007) desempefio laboral “es la visualizacion

de los patrones conductuales desplegados por el personal trabajador
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orientados hacia el cumplimiento de las metas institucionales propuestas por

la empresa u organizacién” (p.68).

Cuadro 2
Matriz de operacionalizacion de la variable desemperio laboral
Variable Dimensiones Items Escala indice
Yi= 1,2,8,4,5,6,7,8 Ordinal Nunca: O
Competencia A veces: 1
cognitiva Frecuente
mente: 2
Y2= 9,10,11,12,13 Siempre: 3
Competencias 14,15.
actitudinales y
sociales
Desempeiio Y3= 16,17, 18,19, 20, 21.
laboral Competencia
técnica

Fuente: teoria de Chiavenato

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es de tipo basica.

De acuerdo con Soto (2015) la investigacién basica:
Este tipo de investigacidon busca aportar un cuerpo organizado
de conocimientos cientificos y no desarrolla precisamente
resultados de utilidad practica. Recoge informacion de la
realidad para validarlo con el conocimiento cientifico (p.50).

Por lo tanto, la investigacion desarrolla las teorias que sustentan las
variables de estudio, en tal sentido se exponen alternativas de solucién al
problema planteado.

El disefio de investigacion es descriptivo correlacional.
Segun Vara (2015) define que “los estudios descriptivos correlacionales

determinan el grado de asociacion entre variables” (p.246).
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De acuerdo con el autor, una correlacién es una medida del grado en que
dos variables se hallan presuntamente conexas o relacionadas. Por
consiguiente, un estudio correlacional pretende determinar si individuos con
una puntuacion alta en una variable también tiene puntuacion alta en una

segunda variable.

El diseno es:
Vi
M r
V2
Dénde:

Vi: Autoestima.
V,: Desempeiio laboral.

r: relacion.

El método fue el hipotético deductivo.

Segun Tamayo (2012) establecié que “el método hipotético deductivo tiene
varios pasos esenciales, la observacion del fenémeno a estudiar,
elaboracion de una hipétesis para explicar el fendbmeno de estudio,

deduccion de los resultados comprobando la verdad de los enunciados”
(p-89).

Segun este procedimiento, se comprueban las hipo6tesis a partir de una
reflexion racional y deductiva a partir de la extrapolacién de los resultados a

un caracter general aplicando una regla de inferencia.

Asimismo, la investigacién desarrollé un enfoque cuantitativo.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) senalaron que ‘las
exploraciones de este enfoque abordan la problematica de la investigacién

de forma secuencial y demostrativa sobre la realidad observada. Por tanto,
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se formulan hipétesis basandose en el calculo preciso y riguroso de la

matematica con la intencion de verificar las teorias expuestas” (p.40).

De acuerdo con lo senalado, la investigacion desarrolld6 un enfoque
cuantitativo, dado que su analisis y medicibn tomdé como base las
mediciones numéricas en cada una de las variables y dimensiones
respectivamente, de esta forma se realizO un analisis descriptivo e

inferencial partir de los datos examinados en el estudio.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis es una enfermera que labora en el Hospital Daniel

Alcides Carrion.

3.3.1 Poblacion de estudio

Hernandez et al. (2014) indicaron que ‘“la poblacion es el total de todos los
casos que cumplen con una serie de especificaciones o caracteristicas”
(p.174).

En la investigacion la poblacién corresponde a un total de 289 enfermeras

que laboran en el “Hospital Daniel Alcides Carrion”.

3.3.2 Tamano de muestra y muestreo

Hernandez et al. (2014) indicaron que ‘la muestra es un subgrupo de

elementos de la poblacién” (p.175).

En vista de ello la muestra es seleccionada tomando en cuenta el
planteamiento del problema, el disefio de investigacion y las conjeturas
planteadas, de este modo este tipo de muestra busca restar al minimo el
error estandar con la mayor precisién posible.
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En conformidad con lo anterior, la muestra fue de tipo probabilistica, y
representativa a toda la poblacién, para ello este tipo de muestra hace
referencia a que todos los elementos de la poblacion tengan igual
probabilidad de ser seleccionados mediante un procedimiento aleatorio o al
azar. Se obtuvo:

Z°P.Q.N
£ N- 1 +72P.Q

n=

Datos asumidos:

Z (1,96)

P (0,5): Proporcién de éxito.

Q (0,5): Proporcion de fracaso (Q =1 —-P)
€ (0,05): Tolerancia al error

N (289): Tamano de la poblacién.

n: Tamano de la muestra.

Por lo que:

196 2 0,5 (0,5)%320
n=— ——— =165
0,052 289- 1 +1,962.(0,5)(0,5)

Cuadro 3
Poblacion y muestra de enfermeras que laboran en el “Hospital Daniel
Alcides Carrion”.

“Hospital Daniel Alcides Carrién”

Enfermeras Poblacién Muestra
Total 289 165

Fuente. Némina de enfermeras del H. Daniel Alcides Carrion

De acuerdo con el resultado obtenido, la muestra corresponde a 165
enfermeras que laboran en el “Hospital Daniel Alcides Carrion”. Para el
muestreo se utilizd el muestreo aleatorio simple considerando la némina
proporcionada por el area de personal del hospital y una tabla de nimeros
aleatorios generada con el excell; para elegir a los 165 participantes.
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Segun Hernandez, et al. (2014) senalaron que “la técnica de la encuesta
recoge opiniones para obtener informacién fidedigna de la poblacion”
(p.177).

Por consiguiente, el presente estudio considerd la técnica de la encuesta

para recoger informacion de ambas variables de estudio.

Asimismo, Hernandez, et al. (2014) sefialaron que la dimensién temporal del
estudio corresponde a “un analisis de corte transversal en el fendmeno de

estudio en un punto especifico del tiempo” (p. 154).

De acuerdo con lo sefalado, se recolectaron los datos en tiempo Unico y en

un solo momento para su analisis descriptivo e inferencial.

Ficha técnica

Instrumento - Variable (X): Autoestima

1) Nombre: Inventario de autoestima Forma C para adultos, estandarizado
por Isabel Panizo 1985

N

Autor: Coopersmith

W

Objetivo: Evaluar la autoestima

N

Lugar de aplicacién: hospital Daniel Alcides Carrion

o Ol

Duracion de la Aplicacién: 20 minutos

~

)

)

)

) Forma de aplicacion: Individual

)

) Descripcion del instrumento: Este instrumento que consta de 25 items
)

oo

Escala de Medicion: dicotémica

Se le asignara el puntaje a cada item segun lo establece la siguiente tabla:
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Cuadro 4
Escala de medicion: Variable (X) Autoestima
Escala valorativa Puntaje
Cierto 1
Falso 0

Fuente. test de autoestima

Formula de calificacion

25x4=100 autoestima alta

La interpretacion del puntaje total se realiza en base a los cuartiles, donde
los extremos miden la alta y baja autoestima, y los cuartiles centrales miden

la autoestima media ya sea esta media alta 0 media baja de autoestima.

Cuadro 5
Niveles de autoestima
Niveles Intervalo
Alto [75;100]
Medio alto [50;74]
Medio bajo [25;49]
Bajo [0;24]

Fuente. test de autoestima

Del mismo modo, se realiz6 el proceso de baremacidn para las dimensiones

de la variable (X), segun indica la tabla.

Cuadro 6
Consolidado de Niveles de las dimensiones de la variable (X) autoestima
Dimensién 1 Dimension 2 Dimensién 3
Niveles En si mismo general En el &rea social En el &rea hogar
(13items) (6items) (6items)

Alto [39; 52] [18; 24] [18; 24]
Medio alto [26; 38] [12; 17] [12; 17]
Medio bajo [13; 25] [6; 11] [6; 11]

Bajo [0; 12] [0; 5] [0; 5]

Fuente. test de autoestima

Ficha técnica

Instrumento - Variable (Y): Desempenio laboral

1) Nombre: Cuestionario de desempenio laboral
2) Autor: Diaz y Gaviria
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3) Objetivo: Evaluar el desempefio laboral

4) Lugar de aplicacion: hospital Daniel Alcides Carrién
5
6

7) Descripcién del instrumento: Este instrumento que consta de 21 items

Forma de aplicacion: Individual.
Duracion de la Aplicacion: 10 minutos.

)
)
)
)
)
8) Escala de Medicién: ordinal

Se le asignara el puntaje a cada item segun lo establece el cuadro:

Cuadro 7
Escala de medicion: Variable (Y) Desempeno laboral
Escala valorativa Puntaje
Siempre 3
Frecuentemente 2
A veces 1
Nunca 0

Fuente: Teoria de Chiavenato

Este instrumento cuenta con los siguientes niveles:

Cuadro 8

Niveles de desemperio laboral

Niveles Intervalo
Muy bueno [48; 63]
Bueno [32; 47]
Regular [16;31]

Malo [0;15]

Fuente: Teoria de Chiavenato

De igual forma, se realiz6 el proceso de baremacion para las dimensiones

de la variable desemperio laboral, segun muestra el cuadro.

Cuadro 9
Consolidado de Niveles de las dimensiones de la variable (Y) desempefio
laboral

Niveles Dimensioén 1 Dime 2 Dime 3
Competencia Competencias Competencia
cognitiva (Y1) actitudinales y técnica (Y3)

sociales (Y2)

Muy bueno [19;24] [16;21] [15;18]

Bueno [13;18] [11;15] [10;14]

Regular [7;12] [6;10] [5;9]

Malo [0;6] [0;5] [0;4]

Fuente: Teoria de Chiavenato
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Validez de los instrumentos

El instrumento utilizado para medir la autoestima se basé en el instrumento
de coopersmith. El instrumento presenta una relacion de 25 items sobre la
autoestima, que se estructuran en cuatro grupos o0 secciones
correspondientes a la autoestima: en el area personal, el area social, area
familiar y area académica indicando cuatro niveles de preferencia: Alto,
Medio alto, Medio bajo y bajo. Ello estara determinado por los valores
otorgados en la escala (Tipo Likert) que, sumados, brindaran la informacién
pertinente para identificacién de la autoestima.

Cuadro 10
Distribucion de la prueba KMO y Bartlett de autoestima
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,890
Chi-cuadrado aproximado 1868,226
Prueba de esfericidad de gl 276
Bartlett
Sig. ,000

Fuente: Base de datos

De acuerdo con el analisis factorial la prueba de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
arrojo un coeficiente de 0.890 ademas la prueba de esfericidad de Bartlett
mostré un valor de significancia de 0.000, lo que indica que se puede hacer
un analisis factorial en el numero de variables consideradas. Por otro lado,
tal como se muestra en el anexo N° 4 el valor obtenido fue de 73,54%,

indicando su validez de constructo. Por tanto, el instrumento es valido.
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También se realiz6 la validacion de constructo para el instrumento de
desempefio laboral de manera factorial la naturaleza dimensional de estos
indicadores, de este modo se calculé la correlacion entre las escalas
construidas al compararse las correlaciones empiricas con las relaciones
teoricas determinadas entre los conceptos.



54

De acuerdo con el andlisis factorial la prueba de KMO (Kaiser- Meyer- Olkin)
arrojo un coeficiente de 0.752 ademas la prueba de esfericidad de Bartlett
mostrd un valor de significancia de .000, lo que indica que se puede hacer
un analisis factorial en el numero de variables consideradas. Por otro lado,
tal como se muestra en el anexo N° 5 el valor obtenido fue de 83,391%,

indicando su validez de constructo. Por tanto, el instrumento es valido.

Cuadro 11
Distribucion de la prueba KMO y Bartlett de desemperio laboral

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de muestreo 0,752
Aprox. Chi-cuadrado 3691,483
Prueba de esfericidad gl 780
de Bartlett Sig. 0,000

Fuente: Base de datos
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Confiabilidad de los Instrumentos

La consistencia interna del inventario aplicado para medir la variable (X):
autoestima reportd a través del test retest 0,88 respecto a la confiabilidad en
los 25 items evaluados. Asimismo, la consistencia interna del cuestionario
para medir la variable (Y): desemperio laboral fue analizado por los
investigadores Diaz y Gaviria utilizando el estadistico de fiabilidad Alfa de

Cronbach, alcanzando un valor de 0.913 en los 21 items evaluados.

Mediante una prueba piloto se realizd el analisis de confiabilidad de los
instrumentos de recoleccién de datos, para el instrumento de autoestima se
aplico el Kr 20 para pruebas dicotomicas y alfa de cronbach para el

instrumento que mide el desempenfio por tener escala de Likert.
_ 2. Piq;

n
K20 = (n — 1)(1 Stz )
_ ., n .St
a=(C—p0 52 )

Donde:

S?: Varianza de los items.
n= numero de items

SZ: Varianza del total de items.

Cuadro 12

Analisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos.

. Kry / Alfa de
Variables Cronbach N de elementos
Autoestima 0.922 25
Desempenio laboral 0.961 21

Fuente. Base de datos
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En el cuadro 12 se observa que, el coeficiente Alfa de Cronbach es 0.922
para el instrumento que mide la variable autoestima de las enfermeras;
asimismo, en el caso del instrumento que mide la variable desempefo
laboral el coeficiente alfa de Cronbach es 0.961; ambos valores son
cercanos a 1, por lo tanto, indican que tienen alta confiabilidad para la
medicién de las variables del estudio. Por consiguiente, se consider6 que

ambos instrumentos son altamente confiables.

3.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Segun Dunkle (citado por Valderrama, 2015) sefialé que “el método
descriptivo es aquel que mide y evalla diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fendmeno o fendmenos a investigar” (p.23).

El analisis de los datos se realizo-mediante el método-estadistico-
utilizandose el software SPSS versién 24.0, -mediante el cual-se elaboraron
las-tablas de frecuencia-porcentual-con-sus-figuras-respectivas-para-medir-a
las variables, como a su comportamiento. Se aplico la prueba de
independencia de variables mediante el estadistico Chi-cuadrado con una
significancia del 5%. Posteriormente, la relaci’on entre las categorias de las
variables y dimensiones se evaluo con el analisis de correspondencia
simple, donde se presento la inercia y las contribuciones de las categorias
en las dos dimensiones. Finalmente el mapa perceptual permite observar las

correspondencias entre las categorias.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

Antes de realizar la contrastacion de las Hipotesis, es preciso describir los
datos generales, ademas de cada una de variables y sus dimensiones. El
analisis descriptivo considera frecuencias absolutas y porcentuales, asi

como medidas de resumen (media y desviacion estandar).

4.1.1 Descripcion de datos generales.

Cuadro 13.

Resumen de los datos generales de las enfermeras del “Hospital Daniel
Alcides Carrion”, Callao — 2017.

. o o . Desviacion
Variables n %o Media estandar

Género Femenino 136 82.4%

Masculino 29 17.6%
Area Consulta externa 126 76.4%

Emergencia 39 23.6%
Edad 38 8

Jovenes 36 21.8%

Adulto 123 74.6%

adulto mayor 6 3.6%

Fuente. Base de datos

En el cuadro 13 se observa que el 82.4% del personal de enfermeria son
mujeres; solo el 17.6% son varones. El 76.4% del personal de enfermeria
laboran en consulta externa; el 23.6% trabajan en emergencia. La edad
promedio de las enfermeras es 38 afos con una variacion de 8 afos. Segun
el grupo etario al que pertenecen el 21.8% son jovenes (de 18 pero menores
de anos), el 74.6% son adultos (de 30 pero menor de 60 afos) y 4 son
adultos mayor (de 60 a mas).

En el cuadro 14 se presenta las medidas de resumen de los puntajes
totales de las variables y de cada dimension. Los puntajes se obtuvieron
considerando la suma de los cddigos de respuesta de los items que
conforman cada dimensién y variable. En el caso de la autoestima, las
enfermeras tienen un promedio de 57 puntos con una variacion de 29
puntos, ademas los valores oscilan de 8 a 100 puntos. Las 3 dimensiones

que conforman esta variable tienen promedios de 13 a 29 puntos. En cuanto
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al desempeno laboral, el promedio es 35 puntos con una variabilidad de 16
puntos, ademas los valores son de 8 a 58 puntos. Sus dimensiones tienen

promedios de 10 a 13 puntos.

Cuadro 14.

Medidas de resumen de los puntajes de autoestima, desemperio laboral y
las dimensiones en enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao
2017.

Media D:sst‘gsg::n Minimo Maximo

Autoestima 57 29 8 100

En si mismo general 29 16 0 52

En el area social 13 8 0 24

En el area hogar 14 7 0 24
Desempenio laboral 35 16 8 58

Competencia cognitiva 13 6 2 22

Competenmas actitudinales 12 6 " 20

y sociales

Competencia técnica 10 5 1 18

Fuente. Base de datos

4.1.2 Descripcion de autoestima y sus dimensiones.
Considerando los baremos establecidos por los autores de ambos
instrumentos, los puntajes fueron categorizados para su interpretacidn

cualitativa. Estas se realizaron para cada variable y dimension.

Cuadro 15.
Distribucion de enfermeras segun autoestima.
Autoestima n° %

Bajo 26 15.76

Medio bajo 48 29.09

Medio alto 48 29.09

Alto 43 26.06
Total 165 100.0

Fuente. Base de datos

En el cuadro 15 y figura 1 se observa la distribucién de las enfermeras segun
las categorias de autoestima. El 29.09% de las enfermeras se encuentran en
medio bajo al igual que la categoria medio alto. El 26.06% de las enfermeras
tienen autoestima alto. Solo el 15.76% de las enfermeras estan en la
categoria bajo de autoestima.
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Figura 1. Distribucion de enfermeras segun categorias de autoestima.
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“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

Cuadro 16.

Distribucion de enfermeras  segun las dimensiones de
autoestima. “Hospital Daniel Alcides Carrién”, Callao — 2017.

Dimensiones n° %
Bajo 32 19.4%
En si mismo Medio bajo 43 26.1%
general Medio alto 46 27.9%
Alto 44 26.7%
Bajo 37 22.4%
. , Medio bajo 27 16.4%
En el area social 1o ato 50 30.3%
Alto 51 30.9%
Bajo 25 15.2%
En el 4rea hogar Medio bajo 33 20.0%
Medio alto 55 33.3%
Alto 52 31.5%

Fuente. Base de datos

En el cuadro 16 y figura 2 se observa la distribucidén de las enfermeras segun
las dimensiones de autoestima. En el caso de la dimensién en si mismo
general, el 27.9% de las enfermeras se ubican en la categoria medio alto,
seguido del 26.7% en la categoria alto. En cuanto a la dimensién area social,
la mayoria de enfermeras se encuentra en la categoria alto (30.9%),
contrario a esto, solo el 16.4% se encuentra en la categoria medio bajo.
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En la tercera dimensién (area hogar), el 33.3% de las enfermeras se
encuentra en la categoria medio alto, ademas, el 15.2% se ubica en la
categoria bajo.

35.0% 33.3%

30.3% 30.9% 31.5%

30.0% . m

26.1% 21.9% L6.7% . j
25.0% 5 A | -
20.0% 194% B | 20.0%

0,
g 15.2%

15.0% - [ .
10.0% | - ||
5.0% : || || | |
0.0% : -

Bajo Medio Medio Alto Bajo Medio Medio Alto Bajo Medio Medio Alto
bajo alto bajo alto bajo alto

En si mismo general En el area social En el area hogar

Figura 2. Distribucion de enfermeras segun las dimensiones de autoestima.
“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

4.1.3 Descripcion de desempeno laboral y sus dimensiones.

Cuadro 17.

Distribucion de enfermeras segun desemperio laboral.
“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

Categorias n° %

Malo 23 13.9
Regular 52 31.5
Bueno 23 13.9
Muy bueno 67 40.6
Total 165 100.0

Fuente. Base de datos

En el cuadro 17 y figura 3 se observa la distribucién de las enfermeras segun
las categorias del desempefo laboral, donde, el 40.6% tiene muy buen
desempefio, seguido del 31.5% con desempefio regular. En porcentajes
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menores e iguales, se tiene las categorias malo y bueno con 13.9% cada

uno.

45.0
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Figura 3. Distribucion de enfermeras segun categorias de desempeno
laboral. “Hospital Daniel Alcides Carrioén”, Callao — 2017.

Cuadro 18

Distribucion de enfermeras segun competencia cognitiva.
“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

Categorias n° %
Malo 33 20.0
Regular 39 23.6
Bueno 50 30.3
Muy bueno 43 26.1
Total 165 100.0

Fuente. Base de datos

En el cuadro 18 y figura 4 se observa la distribucion de las enfermeras segun

las categorias de la dimensidén competencia cognitiva, donde, el 30.3%

tienen buen desempefio, seguido del 26.1% con muy buen desempefio en

esta dimensién. El 20% de las enfermeras tienen mal desempefio en la

competencia cognitiva.
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Figura 4.  Distribucion de enfermeras segun categorias de competencia
cognitiva. “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

Cuadro 19.

Distribucion de enfermeras segun competencias actitudinales y
sociales. “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

Categorias n° %
Malo 28 17.0
Regular 47 28.5
Bueno 10 6.1
Muy bueno 80 48.5
Total 165 100.0

Fuente. Base de datos

En el cuadro 19 y figura 5 se observa la distribucién de las enfermeras segun
las categorias de la dimensién competencias actitudinales y sociales. El
48.5% tienen muy buen desempeno en dicha dimensidn; otro porcentaje
importante, se ubica en la categoria regular (28.5%). Solo el 6.1% de las
enfermeras tienen buen desempefo en las competencias actitudinales y

sociales.
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Figura 5. Distribucion de enfermeras segun categorias de competencias
actitudinales y sociales. “Hospital Daniel Alcides Carrién”, Callao — 2017.

Cuadro 20.

Distribucion de enfermeras segun competencia técnica.
“Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

Categorias n° %
Malo 32 19.4
Regular 52 31.5
Bueno 48 29.1
Muy bueno 33 20.0
Total 165 100.0

Fuente. Base de datos

En el cuadro 20 y figura 6 se observa la distribucién de las enfermeras segun
las categorias de la dimensién competencia técnica. El 31.5% tiene un
desempefio regular en dicha dimension; seguido del 29.1% con buen
desempefio. En porcentajes menores, el 20% tienen muy buen desempeno y
el 19.4% mal desempefio en la competencia técnica.
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Figura 6. Distribucion de enfermeras segun categorias de competencia
técnica. “Hospital Daniel Alcides Carrién”, Callao — 2017.

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES.

4.2.1 hipétesis general.

La autoestima se relaciona directa y significativamente con el desempefio
laboral en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrién”, callao —
2017

Ho: La autoestima y el desempefio laboral son independientes.
H1: La autoestima y el desempefio laboral se relacionan.

Cuadro 21.

Distribucion de enfermeras segun autoestima y desemperio laboral. del
“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

Desempefio laboral Prueba Chi-
y Total cuadrado
uy
Malo Regular Bueno bueno X2 p
Bajo n° 11 4 5 6 26 33.898** .000
% 423% 15.4% 19.2% 23.1% 100.0%
Medio n° 2 21 6 19 48
Autoestima bajo % 42% 43.8% 125% 39.6% 100.0%
Medio n° 2 19 7 20 48
alto % 4.2% 39.6% 14.6% 41.7% 100.0%
Alto n° 8 8 5 22 43
% 186% 18.6% 11.6% 51.2% 100.0%
n° 23 52 23 67 165
Total

% 139% 31.5% 13.9% 40.6% 100.0%

** significativo al nivel 1%
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En el cuadro 21 y figura 7 se observa que en las enfermeras que tienen bajo
autoestima, el 42.3% tienen mal desempefo, el resto de categorias de
desempefno se presentan en menor porcentaje. Contrario a esto, en las
enfermeras con categoria medio alto y alto de autoestima, predomina el
desempefo muy bueno con 41.7% y 51.2% respectivamente.

El estadistico Chi-cuadrado es 33.898 con p= 0.000 < 0.01, entonces se
rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, la autoestima se relaciona directa y
significativamente con el desempeno laboral en las enfermeras del “Hospital

Daniel Alcides Carrion”, callao — 2017.
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Figura 7. Distribucion de enfermeras segun categorias de autoestima y
desemperio laboral. “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

El andlisis de correspondencia simple entre las categorias de las variables
procede debido a que las variables tienen relacién significativa.

En el cuadro 22 se observa que la inercia es 0.205, del cual, el 99.6% es
explicado por las dos primeras dimensiones. El valor propio (autovalor) de
la primera dimension es 0.423, ademas explica el 87.1% de la inercia.
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Cuadro 22.
Auto valores, inercia total e inercia explicada por las dimensiones.

L . . Confianza para el Valor
Proporcidn de inercia

Valor propio
Dimension o [nercla Desviacién Correlacién
propio Explicada Acumulada . orrela
tipica >
1 423 179 871 871 077 .091
2 .160 .026 125 .996 .073
3 .029 .001 .004 1.000
Total .205 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 23 se observan las contribuciones de las categorias de la
variable autoestima. La categoria bajo autoestima tiene una inercia de 0.119,
ademas explica el 63.6% de la inercia en la primera dimension y 20.5% en
la inercia de la segunda dimension. Asimismo, la categoria alto tiene inercia

de 0.026, ademas explica el 68% de la inercia de la segunda dimension.

Cuadro 23.
Contribuciones de las categorias de la variable autoestima.

Puntuacion en . ‘s
Contribucion

la dimension
Autoestima Masa Inercia De€l0s puntos g |3 dimension a la
1 2 ala Inercia ,de inercia del punto
la dimension
1 2 1 2 Total
Bajo .158 -1.307 457 119 .636 .205 .956 .044 1.000

Medio bajo .291 .505 .230 .034 176 .096 917 .072 .989
Medio alto .291 .452 102 .026 141 .019 .963 .019 .982
Alto .261 -279  -.646 .026 .048 .680 .329 .671 1.000
Total activo  1.000 .205 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 24 se observa la contribucién de las categorias del desempeno
laboral en la inercia de cada dimensidén biespacial. Entre las categorias, la
que tiene mayor inercia es el desempefio malo con 0.135; ademds, esta
categoria explica el 75.1% de la inercia de la primera dimensién. En cambio,
la inercia de la dimension 2 es explicada en su mayoria por la categoria muy

bueno con un 56.8%.
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Contribuciones de las categorias de la variable desemperio laboral.

Puntuacion en

Contribucion

la dimensioén

F €SEeMpeno  p1asa Inercia De I9s pu.ntos De la dimension a la
aboral 1 2 ala inercia de inercia del punto

la dimension

1 2 1 2 Total

Malo 139 -1.510 141 135 .751 .017 .996 .003 .999
Regular 315 534 410 .047 212 .331 .815 .182 997
Bueno 139 -.178 0.311 .005 .010 .084 .398 .460 .858
Muy bueno .406 .165 -.473 .019 .026 .568 .243 757 1.000
Total activo  1.000 .205 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el mapa perceptual (figura 8) se observa las correspondencias de las
categorias de ambas variables. Se puede afirmar que, el bajo autoestima se

corresponde con el mal desempefio laboral de las enfermeras; ademas, la

autoestima alto se corresponde con el muy buen desemperfio laboral.
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Figura 8. Mapa perceptual de autoestima y desemperno laboral en
enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.
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4.2.2 Hipotesis especifica 1

La autoestima se relaciona directa y significativamente con las competencias
cognitivas de las enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrion, callao —
2017

Cuadro 25.

Distribucion de enfermeras segun autoestima y competencia cognitiva.
“Hospital Daniel Alcides Carriéon”, Callao — 2017.

. . Prueba Chi-
Competencia cognitiva cuadrado
Muy Total )
Malo Regular Bueno bueno X p
Bajo n° 12 3 5 6 26 24.883** .003
% 46.2% 115% 19.2% 23.1% 100.0%
Medio n° 5 18 11 14 48
Autoestima bajo % 104% 37.5% 22.9% 29.2% 100.0%
Medio n° 6 13 17 12 48
alto % 125% 271% 35.4% 25.0% 100.0%
Alto n° 10 5 17 11 43
% 23.3% 11.6% 39.5% 25.6% 100.0%
n° 33 39 50 43 165
Total

% 20.0% 23.6% 30.3% 26.1% 100.0%

** significativo al nivel 1%

En el cuadro 25 y figura 9 se observa que en las enfermeras que tienen bajo
autoestima, el 46.2% tienen mal desempefo en la competencia cognitiva, el
resto de categorias de desempefio se presentan en menor porcentaje.
Contrario a esto, en las enfermeras con categoria medio alto y alto de
autoestima, predomina el desempefio bueno con 354% y 389.5%

respectivamente.

El estadistico Chi-cuadrado es 24.883 con p= 0.003 < 0.01, entonces se
rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, la autoestima se relaciona directa y
significativamente con la competencia cognitiva en las enfermeras del

“Hospital Daniel Alcides Carrion”, callao — 2017.
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Figura 9. Distribucion de enfermeras segun categorias de autoestima y
competencia cognitiva del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

El analisis de correspondencia simple entre las categorias procede debido a

que existe relacion significativa.

En el cuadro 26 se observa que la inercia es 0.151, del cual, el 99.5% es
explicado por las dos primeras dimensiones. El valor propio (autovalor) de la
primera dimension es 0.340, ademas explica el 76.6% de la inercia.

Cuadro 26.
Auto valores, inercia total e inercia explicada por las dimensiones.

‘s . . Confianza para el Valor
Proporcion de inercia P

) . Valor . propio
Dimension i Inercia Desviacion Correlacion
propio Explicada Acumulada tioi
ipica 2

1 .340 115 .766 .766 .076 179
2 .186 .035 .229 .995 .075
3 .028 .001 .005 1.000

Total 151 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 27 se observan las contribuciones de las categorias de la
variable autoestima. La categoria bajo de autoestima tiene una inercia de
0.071; ademas explica el 52.8% de la inercia en la primera dimension y
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27.8% en la inercia de la segunda dimension. Asimismo, la categoria medio
bajo tiene inercia de 0.043, ademas explica el 30.1% de la inercia de la
primera dimensidn, ademas la categoria alto explica el 39.1% de la inercia
de la segunda dimension.

Cuadro 27.
Contribuciones de las categorias de la variable autoestima.

Puntuacion
enla Contribucion
dimension
Autoestima Masa Inercia aDTaI?:eEéligtg: De la dimension a la
1 2 la dimensién inercia del punto
1 2 1 2 Total
Bajo .158 -1.067 573 .071 528 .278 .863 .136 1.000

Medio bajo .291 .593 .396 .043 301 .246 .801 .196 .997
Medio alto .291 .300 -.234 .012 .077 .086 725 .241 .966
Alto .261 -352  -.528 .025 .095 .391 444 .548 .992
Total activo  1.000 151 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 28 se observala contribucibn de las categorias de la
competencia cognitiva en la inercia de cada dimensidn biespacial.

Entre las categorias, la que tiene mayor inercia es el nivel malo con 0.077;
ademas, esta categoria explica el 62.4% de la inercia de la primera
dimension. En cambio, la inercia de la dimension 2 es explicada en su

mayoria por la categoria muy bueno con un 61.8%.

Cuadro 28.
Contribuciones de las categorias de la competencia cognitiva.

Puntuacion
enla Contribucion

Competencia dimension
cognitiva Masa Inercia aD?al?:eegigtg: De la dimension a la

1 2 la dimension inercia del punto

1 2 1 2 Total

Malo .200 1 (;30 354 .077 .624 135 .939 .061 1.000
Regular .236 .725 .438 .051 .366 .244 .832 .166 .998
Bueno .303 .018 -.616 .021 .000 .618 .002 .996 .997
Muy bueno .261 112 .047 .002 .010 .003 .625  .060 .685
Total activo 1.000 .151 1.000 1.000

Fuente. Base de datos
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En el mapa perceptual (figura 10) se observa las correspondencias entre las

categorias. Se puede afirmar que, el bajo autoestima se corresponde con el

nivel malo de la competencia cognitiva de las enfermeras; ademas, la

autoestima medio bajo se corresponde con el nivel

competencia cognitiva.
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Figura 10. Mapa perceptual de autoestima y competencia cognitiva en
enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

4.2.3 Hipétesis especifica 2

La autoestima se relaciona directa y significativamente con las competencias

actitudinales y sociales de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides

Carrion”, callao — 2017.



73

Cuadro 29

Distribucion de enfermeras segun autoestima y competencias actitudinales
y sociales del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

Competencias actitudinales y Prueba Chi-
sociales iy Total cuadrado
Malo Regular Bueno bueno X2 p
Bajo n° 11 4 2 9 26 25.739** .002
% 42.3% 15.4% 7.7%  34.6% 100.0%
Medio n° 4 19 2 23 48
Autoestima bajo %  8.3% 39.6% 42% 47.9% 100.0%
Medio n° 3 18 3 24 48
alto %  6.3% 37.5% 6.3%  50.0% 100.0%
Alto n° 10 6 3 24 43
% 23.3% 14.0% 7.0% 55.8% 100.0%
n° 28 47 10 80 165
Total

% 17.0% 28.5% 6.1%  48.5% 100.0%

** significativo al nivel 1%

En el cuadro 29 y figura 11 se observa que en las enfermeras que tienen
bajo autoestima, el 42.3% tienen mal desempefo de las competencias
actitudinales y sociales, el resto de las categorias de desempefo se
presentan en menor porcentaje. Contrario a esto, en las enfermeras con
categoria medio bajo, medio alto y alto de autoestima, predomina la
competencia muy buena con 47.9%, 50.0% y 55.8% respectivamente. El
estadistico Chi-cuadrado es 25.739 con p= 0.002 < 0.01, entonces se
rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, la autoestima se relaciona directa y
significativamente con las competencias actitudinales y sociales en las

enfermeras del Hospital.
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Figura 11. Distribucion de enfermeras segun categorias de autoestima y
competencias actitudinales y sociales. “Hospital Daniel Alcides Carrion”,
Callao - 2017.

El analisis de correspondencia simple entre las categorias procede debido a

que existe relacion significativa.

En el cuadro 30 se observa que la inercia es 0.160, del cual, el 99.3% es
explicado por las dos primeras dimensiones. El valor propio (autovalor) de la
primera dimension es 0.377, ademas explica el 88.7% de la inercia.

Cuadro 30.
Auto valores, inercia total e inercia explicada por las dimensiones.

‘s . . Confianza para el Valor
Proporcion de inercia P

. L. Valor . propio
Dimension propio Inercia Explicada Acumulada Desyi_acién Correlacion
tipica 2
1 377 142 .887 .887 .075 143
2 130 017 .106 .993 .073
3 .032 .001 .007 1.000
Total 160 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 31 se observan las contribuciones de las categorias de la
variable autoestima. La categoria bajo autoestima tiene una inercia de 0.076,
ademas explica el 49.6% de la inercia en la primera dimensién y 32.9% en la
inercia de la segunda dimensién. Asimismo, la categoria alto tiene inercia de

0.029, ademas explica el 58.3% de la inercia de la segunda dimension.

Cuadro 31.
Contribuciones de las categorias de la variable autoestima.

Puntuacion en . ..
Contribucion

la dimension
Autoestima Masa Inercia aD?al?:eegigtg: De la dimensién a la
1 2 la dimension inercia del punto
1 2 1 2 Total
Bajo .158 -1.089 .522 .076 .496 .329 .926 .074 1.000

Medio bajo .291 479 .199 .027 A77 .088 .927 .055 .983
Medio alto .291 .502 .003 .028 .195 .000 .981 .000 .981
Alto .261 -436  -.540 .029 132 .583 .653 .346 .999
Total activo 1.000 .160 1.000 1.000

Fuente. Base de datos
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En el cuadro 32 se observala contribucién de las categorias de las
competencias actitudinales y sociales en la inercia de cada dimension

biespacial.

Entre las categorias, la que tiene mayor inercia es el desempeno malo con
0.098; ademas, esta categoria explica el 67.7% de la inercia de la primera
dimension. En cambio, la inercia de la dimensién 2 es explicada en su
mayoria por la categoria muy bueno y regular con un 45.1% y 41.4%

respectivamente.

Cuadro 32.

Contribuciones de las categorias de la dimension competencias actitudinales
y sociales.

Puntuacion
enla Contribucién
Competencias dimension
actitudinales  Masa Inercia De los puntos De la dimensi6n a la
y sociales 1 2 a la inercia de inercia del punto
la dimension P
1 2 1 2 Total

Malo 170 1 2_25 311 .098 677 .126 978 .022 1.000
Regular .285 .630 436 .050 .301 414 .858 142 1.000
Bueno .061 -272  -132 .003 .012 .008 .604 .049 .653
Muy bueno .485 .093 -.348 .009 .011 .451 168  .826  .994
Total activo 1.000 .160 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el mapa perceptual (figura 12) se observa las correspondencias entre las
categorias. Se puede afirmar que, el bajo autoestima se corresponde con el
nivel malo de las competencias actitudinales y sociales de las enfermeras;
ademas, los niveles medio bajo y medio alto de la autoestima se
corresponden con el nivel regular de las competencias actitudinales y
sociales.
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Figura 12. Mapa perceptual de autoestima y competencias actitudinales y
sociales en enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrién”, Callao — 2017.

4.2.4 Hipotesis especifica 3

La autoestima se relaciona directa y significativamente con las
competencias de capacidad técnica de las enfermeras del “Hospital Daniel
Alcides Carrion”, callao — 2017.

Cuadro 33.

Distribucion de enfermeras segun autoestima y competencia técnica.
“Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017

Competencia técnica Prueba Chi-
cuadrado
Muy Total )
Malo Regular Bueno bueno X p
Bajo n° 9 10 4 3 26 18.092* .034
% 346% 385% 154% 11.5% 100.0%
Medio n° 11 17 16 4 48
Autoestima bajo % 229% 354% 33.3% 83% 100.0%
Medio n° 5 16 15 12 48
alto % 104% 33.3% 31.3% 25.0% 100.0%
Alto n° 7 9 13 14 43
% 16.3% 20.9% 30.2% 32.6% 100.0%
n° 32 52 48 33 165
Total

% 19.4% 31.5% 291% 20.0% 100.0%

* significativo al nivel 5%
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En el cuadro 33 y figura 13 se observa que en las enfermeras que tienen
bajo autoestima, el 38.5% y 34.6% tienen regular y mala competencia
técnica respectivamente. Contrario a esto, en las enfermeras con categoria
alto de autoestima, predominan los niveles bueno y muy bueno con 30.2% vy

32.6% respectivamente.

El estadistico Chi-cuadrado es 18.092 con p= 0.034 < 0.05, entonces se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, la autoestima se relaciona directa y
significativamente con la competencia técnica en las enfermeras del

“Hospital Daniel Alcides Carrién”, callao —2017.
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Figura 13. Distribucion de enfermeras segun categorias de autoestima y
competencia técnica del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.

El andlisis de correspondencia simple entre las categorias procede debido a

que existe relacion significativa.

En el cuadro 34 se observa que la inercia es 0.110, del cual, el 94.3% es
explicado por las dos primeras dimensiones. El valor propio (autovalor) de
la primera dimensién es 0.286, ademas explica el 74.6% de la inercia.
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Cuadro 34.
Auto valores, inercia total e inercia explicada por las dimensiones.

iy . . nfianz ra el Valor
Proporcidén de inercia Confianza para el Valo

. ... Valor . propio
Dimension propio Inercia . Desviacion Correlacion
Explicada Acumulada tibi
ipica 2
1 .286 .082 .746 .746 .073 .027
2 147 .022 197 .943 .077
3 .079 .006 .057 1.000
Total 110 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 35 se observan las contribuciones de las categorias de la
variable autoestima. La categoria bajo autoestima tiene una inercia de 0.037,
ademas explica el 34.2% de la inercia en la primera dimensién y 38.8% en la
inercia de la segunda dimension. Asimismo, la categoria alto tiene inercia de

0.031, ademas explica el 31.1% de la inercia de la primera dimension.

Cuadro 35.
Contribuciones de las categorias de la variable autoestima

Puntuacion en . ..
Contribucion

la dimension
Autoestima Masa Inercia I?ae ilr?:rgil;n;:slaa De la dimension a la
1 2 dimension inercia del punto
1 2 1 2 Total
Bajo .158 -.788 .602 .037 342 .388 754 227 .981

Medio bajo .291 -.459 -.375 .025 214 277 .704 241 .946
Medio alto .291 .362 -.256 .016 .133 .130 .662 170 .832
Alto .261 .584 .340 .031 311 .205 .814 142 .955
Total activo  1.000 110 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el cuadro 36 se observa la contribucién de las categorias de la
competencia técnica en la inercia de cada dimensién biespacial.

Entre las categorias, la que tiene mayor inercia es el nivel muy bueno con
0.050; ademas, esta categoria explica el 54.4% de la inercia de la primera
dimension. En cambio, la inercia de la dimension 2 es explicada en su
mayoria por las categorias bueno y malo con 35.9% y 34.2%

respectivamente.
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Contribuciones de las categorias de la competencia técnica.
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Puntuacion en
la dimension

Competencia
p Masa

Contribucion

Inercia

De los puntos

De la dimension a la

técnica 1 2 ala inercia ,de inercia del punto
la dimension
1 2 1 2 Total
Malo 194 -.681 .509 .034 315 342 .756 217 973
Regular 315 -.311 -.181 .013 .106 .070 .651 113 .764
Bueno .291 .185 -.426 .013 .035 .359 .226 618 .844
Muy bueno .200 .882 A11 .050 .544 .229 .897 .100 997
Tota activo 1.000 110 1.000 1.000

Fuente. Base de datos

En el mapa perceptual (figura 14) se observa las correspondencias de las

categorias. Se puede afirmar que, el bajo autoestima se corresponde con el

nivel malo de competencia cognitiva de las enfermeras; ademas, la

autoestima medio alto se corresponde con el nivel bueno de la competencia

cognitiva.
1.0 O Autoestima
) Competencia técnica
/,/Eiajc \
[ 7 Malo
0,57 } - / My bueno
Alto
7 o
o
c
o
g 0,07
[
E Regular
=) Medlicralto
- au\
Medio bajo B/ \
o Bueno |
/0
0,5 / /
| /
\ /
\\\77 -
-1.,0 T T T
-1.,0 -0.5 0.0 o5 1.0
Dimension 1

Figura 14. Mapa perceptual de autoestima y competencia técnica en
enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”, Callao — 2017.
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4.3 DISCUSION

La investigacion se orienté a determinar la relacion entre el autoestima y el
desempeno laboral de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides Carrion”

en el Callao; mediante la aplicacién de dos instrumentos en escala likert.

La autoestima es una variable muy importante en el mudo laboral generando
un estado ideal para el crecimiento en las organizaciones; esta se puede
manifestar en buena interaccidbn con los demas compafieros y su

desempenio laboral.

En el caso del objetivo general, en los resultados del presente estudio se
encontrd que existe relacion significativa entre el autoestima y el desempefio
laboral de las enfermeras (X?=33.898; p<0.01), ademas la categoria bajo
autoestima se corresponde con el mal desempeno laboral; asimismo, el alto
autoestima se corresponde con el muy buen desempeno laboral. Al
respecto, Machuca (2016) en su estudio sefala que la disposicién en el
trabajo permite un buen desempefo laboral; dicha disposicion se presenta
en mayor o menor medida de acuerdo al autoestima de la enfermera. E la
misma linea, Raynaga (2015) encontré relacion significativa entre motivacién
y desempefio laboral, dicha motivacion se fortaleza con una buena

autoestima.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontrd6 que existe relacion
significativa entre el autoestima y la competencia cognitiva (X?=24.883;
p<0.01), también se observa que a las enfermeras con bajo autoestima le
corresponde mala competencia cognitiva, ademas los que tienen autoestima
medio bajo se corresponden con competencias regulares. Al respecto, el
estudio de Chavez (2015) sefiala que existen diversas dificultades en el
desempefio laboral, uno de ellos son la falta de capacitaciones constantes
para lograr una buena competencia cognitiva. En la misma linea, Myreina
(2012) indica en su estudio que capacitacion profesional se relaciona con el
desempefio laboral.
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En el caso del segundo objetivo especifico, en el estudio se encontré que
existe relacion significativa entre el autoestima y las competencias
actitudinales/sociales de las enfermeras (X®=25.739; p<0.01); ademas, el
bajo autoestima se corresponde con malas competencias
actitudinales/sociales; asimismo, las enfermeras con nivel regular de
competencias actitudinales/sociales tienen autoestima medio bajo y medio
alto. En correspondencia con este resultado, Marques (2017) indica que la
autoestima alta favorece las relaciones laborales y el trabajo en equipo en la
solucion de dificultades. Asimismo, Meléndez (2011) sefala que el
desempefio tiene que ver con diferentes caracteristicas como valores y

creencias.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, se encontré6 que existe
relacion significativa entre el autoestima y la competencia técnica de las
enfermeras (X?=18.092; p<0.05); adicional a ello, se encontré que a las
enfermeras con bajo autoestima les corresponde malas competencias
técnicas, ademas las enfermeras con autoestima medio alto tienen buena
competencia técnica. Al respecto, Fundichely (2012) senala que la
autoestima permite actuar con mayor rapidez ante situaciones complicadas
en el ejercicio profesional. Asimismo, Mejia (2012) indica que la importancia

de las competencias laborales permitiendo una mejor produccion.
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CONCLUSIONES

e La autoestima se relaciona significativamente y de manera directa con el
desempefio laboral en las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides
Carrion”, callao — 2017. La enfermera con bajo autoestima se

corresponde principalmente con el mal desempenfo laboral.

e La autoestima se relaciona directa y significativamente con las
competencias cognitivas de las enfermeras del “Hospital Daniel Alcides
Carrion”, callao - 2017. La enfermera con bajo autoestima se
corresponde con una mala competencia cognitiva, ademas, el nivel
medio bajo de autoestima se corresponde con la competencia cognitiva

regular.

e La autoestima se relaciona directa y significativamente con las
competencias actitudinales y sociales de las enfermeras del “Hospital
Daniel Alcides Carrion”, callao — 2017. Se encontré que las enfermeras
que tienen bajo autoestima tienen mala competencia actitudinal y social,
ademas, en aquellas enfermeras competencias regulares su autoestima

es medio bajo o medio alto.

e La autoestima se relaciona directa y significativamente con las
competencias de capacidad técnica de las enfermeras del “Hospital
Daniel Alcides Carrién”, callao — 2017. Existe correspondencia de la
autoestima bajo y la mala competencia técnica en las enfermeras,
ademas, las enfermeras que tienen autoestima medio alto se

corresponden con una buena competencia técnica.



83

RECOMENDACIONES

e En futuros estudios se sugiere incluir otras variables que expliquen el

desempefio laboral.

e Incrementar el tamano de muestra para futuros estudios e incluir

estudios de tipo explicativo.

e Al establecimiento de salud se sugiere adoptar los resultados como

politica de desarrollo profesional de las enfermeras.

e Mejorar la relacion entre autoestima y la competencia técnica de las

enfermeras.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General | Objetivo General | Hipotesis general Variable (X): Enfoque:
Autoestima cuantitativo
¢ Cudl es la relacion | Determinar la | La autoestima se | Variable (Y):
que existe entre la | relacion que existe | relaciona directa y | Desempenfo Tipo de
autoestima y el | entre la autoestima | significativamente laboral investigacion:
desempefo laboral | y el desempefio | con el desempefio basico
en las enfermeras | laboral en las | laboral en las
del Hospital Daniel | enfermeras del | enfermeras del Método hipotético
Alcides Carrién, | Hospital Daniel | Hospital Daniel deductivo
callao — 20177 Alcides Carrién, | Alcides Carrién,
callao — 2017 callao — 2017 Disefio descriptivo
correlacional
Problemas Objetivos Hipétesis Dimensiones
especificos especificos especificas Corte transversal
Variable (X1):
¢Cual es la relacion | Determinar la | La autoestima se | Autoestima en el | Poblacion: 289
que existe entre la | relacion que existe | relaciona directa y | area personal enfermeras
autoestima y las | entre la autoestima | significativamente
competencias y las competencias | con las competencias | (X2): Muestra: 165
cognitivas de las | cognitivas de las | cognitivas de las | Autoestima en el | enfermeras
enfermeras del | enfermeras del | enfermeras del | &rea social
Hospital Daniel | Hospital Daniel | Hospital Daniel Muestreo:
Alcides Carrién, | Alcides  Carrién, | Alcides Carrién, | (Xa): probabilistico
callao — 20177 callao — 2017 callao — 2017 Autoestima en el
area familiar Instrumentos:
Test de autoestima
¢ Cual es la relacion | Determinar la | La autoestima se Cuestionario de
que existe entre la | relacion que existe | relaciona directa vy | (Xa): desempefio laboral

autoestima y las
competencias

actitudinales y
sociales de las
enfermeras del
Hospital Daniel
Alcides Carrién,
callao — 20177

¢Cual es la relacion
que existe entre la
autoestima y las
competencias  de
capacidad técnica
de las enfermeras
del Hospital Daniel
Alcides Carrién,
callao — 20177

entre la autoestima
y las competencias

actitudinales y
sociales de las
enfermeras del
Hospital Daniel
Alcides Carrion,
callao — 2017

Determinar la

relaciéon que existe
entre la autoestima
y las competencias
de capacidad
técnica de las
enfermeras del
Hospital Daniel
Alcides Carrién,
callao — 2017

significativamente
con las competencias

actitudinales y
sociales de las
enfermeras del
Hospital Daniel
Alcides Carrién,
callao — 2017

La autoestima se
relaciona directa y
significativamente

con las competencias
de capacidad técnica
de las enfermeras del

Hospital Daniel
Alcides Carrién,
callao — 2017.

Autoestima en el
area académica

Variable (Y+):
Competencia
cognitiva

Variable (X2):
Competencia
actitudinal y
social

Variable (Y3):
Competencia
técnica




Anexo 2: instrumentos

INVENTARIO DE AUTOESTIMA PARA ADULTOS
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Marque con una Aspa (X) debajo de V 6 F, de acuerdo con los siguientes

criterios: V cuando la frase Sl coincide con su forma de ser o pensar. F si la

frase No coincide con su forma de ser o pensar

N. ¢ FRASE DESCRIPTIVA \"
1 |Usualmente las cosas no me molestan
2 |Me resulta dificil hablar en frente a un grupo
3 [Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese
4 |Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad
5 [Soy muy divertido
6 |Me altero facilmente en casa
7 |Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva
8 |[Soy popular entre las personas de mi edad
9 |Generalmente mi familia considera mis sentimientos
10 [Me rindo facilmente
11 |Mi familia espera mucho de mi
12 |Es bastante dificil ser "Yo mismo"
13 |Me siento muchas veces confundido
14 [La gente usualmente sigue mis ideas
15 |Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo
16 [Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa
17 |Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo
18 [No soy tan simpatico con mucha gente
19 [Si tengo algo que decir, usualmente lo digo
20 [Mi familia me comprende
21 [Muchas personas son mas preferidas que Yo
22 |Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando
23 |Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
24 |Frecuentemente desearia ser otra persona
25 |[No soy digno de confianza
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CUESTIONARIO

Estimado (a) enfermera con el presente cuestionario le
presentamos una lista de situaciones que pueden darse
usualmente en la unidad hospitalaria del hospital Daniel Alcides Carrion.
Para lo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las
preguntas. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales. Por favor,
marque con una X el numero de la escala que mejor refleje la frecuencia con

que Ud. desempena su labor en la institucién.

Escala valorativa

INDICE CODIGO CATEGORIA

3 S Siempre
2 F Frecuentemente
1 AV Algunas veces
0 N Nunca

N.° DIMENSION 1: COMPETENCIA COGNITIVA N| A |F

\'

1 | ¢Conoce las diferentes patologias de su servicio?

2 | ¢Aplica sus conocimientos correctamente en la practica?

3 | ¢ Toma decisiones oportunas en el cuidado de la integridad

del paciente?

4 | ¢Brinda cuidados de enfermeria adecuados segun la
necesidad de cada paciente?

5 | ¢Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada?

6 | ¢Reconoce los signos y sintomas de las diferentes
patologias de los pacientes?

7 | ¢Valora y planifica los cuidados de enfermeria segun
necesidad de los pacientes?

8 | ¢Anota en la historia clinica todos los procedimientos
realizados en el paciente?

DIMENSION 2: COMPETENCIA ACTITUDINALES Y N| A |F
SOCIALES \'

9 | ¢Brinda soporte emocional a la familia?

10 | ¢ Brinda preparacion psicoldgica antes de cada
procedimiento?

11 | ¢ Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
pacientes, familiares y equipo de trabajo?

12 | s Respeta la privacidad del paciente?

13 | ¢No comenta con las demas personas la situacion del
usuario sin fundamento?

14 | ¢ No brinda informacion sobre la salud del paciente sin
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autorizacion médica?

15 | Respeta las opiniones y sugerencias de los demas
miembros del equipo multidisciplinario (nutricionista,
psicélogo, terapistas fisicos)?
DIMENSION 3: TECNICA A | F
\'
16 | ¢ Verifica la indicacion médica antes de aplicar el
tratamiento a cada paciente?
17 | ¢Aplica correctamente los medicamentos utilizando los
cinco correctos?
18 | ¢ Prepara el material y el equipo necesario antes de cada
procedimiento?
19 | ;Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento?
20 | ¢;Practica las medidas de bioseguridad?
21 | ¢ Aplica las medidas de asepsia antes de realizar cada

procedimiento?




Anexo 4: Andlisis para instrumento de autoestima

Varianza total explicada
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Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
extraccion
Total % de la % acumulado Total % de la % acumulado
varianza varianza

1 11,782 49,093 49,093 11,782 49,093 49,093
2 2,463 10,264 59,357 2,463 10,264 59,357
3 1,319 5,496 64,853 1,319 5,496 64,853
4 1,082 4,508 69,361 1,082 4,508 69,361
5 1,009 4,164 73,524 1,009 4,164 73,524
6 ,805 3,354 76,878

7 ,701 2,922 79,800

8 ,682 2,840 82,640

9 ,579 2,413 85,053

10 ,520 2,168 87,221

11 ,453 1,889 89,110

12 ,341 1,421 90,531

13 ,335 1,395 91,926

14 ,312 1,301 93,227

15 ,302 1,260 94,487

16 ,259 1,077 95,564

17 ,227 ,945 96,509

18 ,194 ,807 97,316

19 ,164 ,682 97,998

20 ,139 ,581 98,580

21 114 473 99,053

22 ,084 ,450 99,402

23 ,075 ,403 99,615

24 ,070 ,343 99,817

25 ,068 ,285 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Anexo 5: Andlisis para instrumento desemperio laboral

Varianza total explicada
Sumas de extraccién de cargas al Sumas de rotacién de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado cuadrado

Component % de % % de % % de %

e Total varianza  acumulado  Total = varianza acumulado Total varianza  acumulado
1 21,857 54,643 54,643 21,857 54,643 54,643 14,378 35,946 35,946
2 6,967 17,418 72,061 6,967 17,418 72,061 13,286 33,216 69,162
3 1,989 4972 77,033 1,989 4,972 77,033 2,437 6,092 75,253
4 1,409 3,524 80,557 1,409 3,524 80,557 1,861 4,652 79,905
5 1,134 2,834 83,391 1,134 2,834 83,391 1,395 3,487 83,391
6 ,893 2,233 85,625

7 , 746 1,864 87,489

8 ,647 1,618 89,107

9 ,546 1,364 90,471

10 ,449 1,122 91,594

11 ,430 1,075 92,669

12 ,335 ,838 93,507

13 312 779 94,286

14 ,293 ,733 95,019

15 ,181 453 96,676

16 ,126 315 97,786

17 ,123 , 306 98,092

18 ,113 282 98,374

19 ,067 ,168 98,996

20 ,006 ,015 99,997

21 ,001 ,003 100,000

Meétodo de extraccion: andlisis de componentes principales.



