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RESUMEN

Ma. Esther Soto Briones Fecha de Graduacion: Septiembre 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: AUTOESTIMA Y APRENDIZAJE DE ENFERMERAS

Numero de Paginas: 23 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis
en Administracion de Servicios
Area de Estudio: Administracién de Servicios

Propasito y método del estudio: El estudio tiene como sustento tedrico la etapa
intimidad vs. aislamiento que Erickson (1982) refiere en 1a Teoria de Desarrollo de 1a
Personalidad. El propésito fue conocer la relacion entre el autoestima y el aprendizaje de
un grupo de enfermeras. El disefio fue descriptivo correlacional. El muestreo fue por
conveniencia, el tamafio de muestra fue de 70 enfermeras. Se aplicaron a) una cédula de
datos personales, b) escala de autoestima y, ¢} una prueba de conocimientos. El
instrumento mostré consistencia interna aceptable.

Contribucién y conclusiones: Los resultados de este estudio apoyan el postulado de
Erickson acerca de que ¢l autoestima afecta como se siente la persona asi como, su nivel
de desempefio profesional, académico, entre otros. Predominé ¢l sexo femenino con
84%, la mayoria (44%) se concentro en el rango de edad entre 36 a 40 afios, y también la
mayoria (42%) correspondio a un nivel técnico. Se obtuvo relacion entre el autoestima y
el aprendizaje (1;= .37, p < .001), lo que sugiere que a mayor autoestima mayor

aprendizaje. La edad, la experiencia laboral, el grado académico no mostraron relacién
con e] autoestima.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS\”’/LA M




Capitulo [
Introduccién

Los profesionales de enfermeria en su afan por conquistar su lugar en el mundo
de la ciencia y la practica reconocen la educacion y el conocimiento como factores
importantes para su desarrollo. Los inicios de la profesién en México, su organizacion y
definicién laboral han colocado a la enfermeria en una situacion en la cual se habla de
inferioridad social y profesional. Si bien es cierto que dicha situacién exige el cambio de
la profesion, se debe buscar formas de como reestructurar la situacién actual (Ruelas y
Querol, 1994).

La educacién formal e informal es un factor muy importante en el campo de
enfermeria para desarrollar su papel como profesional. El proceso educativo incluye
cambios en valores, actitudes, aspiraciones profesionales y fortalecimiento del
autoestima. Esta tltima se considera como una estrategia para el desarrollo de las
aptitudes del personal que las instituciones de salud buscan reforzar habilidades como el
trabajo en equipo, el liderazgo, la capacidad de solucién de problemas, y el
autoaprendizaje entre otras (Arthur & Thorne, 1998).

Arthur (1995) y Huges (1991) aseguran que muy poco se sabe acerca del
autoestima de las enfermeras con relacién a su identidad y a lo que ellas sienten en el
desarrollo de su carrera como profesionales afirman que la forma en la que las
enfermeras piensan y sienten acerca de €llas mismas es fundamental en la forma en la
que perciben su maximo potencial en su vida profesional y personal. Ante esta
aseveracion es claro ver que la forma en la que la enfermera se percibe en su entorno de
trabajo puede llegar a ser una fuente de problema con la identidad profesional del
personal.

La enfermera graduada presenta niveles bajos de confianza en si misma y

autovaloracién profesional que puede representar 1a diferencia entre continuar con la



enfermeria o dejar la profesion. Un factor importante en el hecho de sentirse inferior,
superior o igual a otros profesionales se relaciona con la valoracién que cada persona
sostiene de si misma (Leanne, 2001).

Nufiez y Gonzélez (1998) definieron el autoestima como un conjunto de
conceptos internamente consistentes y jerirquicamente organizados; especifican que el
autoestima es una realidad compleja, compuesta por diversos autoconceptos mas
concretos, como el fisico, social, emocional y académico, asi como una realidad
dindmica que se modifica con la experiencia, integra nuevos datos e informaciones, y
que se desarrolla a partir de las experiencias sociales, especialmente con las personas
significativas. Afirman también que el mantenimiento de la organizacién del concepto
de sf mismo es esencial para el funcionamiento del individuo, a! proporcionarle un
sentimiento de seguridad e integridad.

Macharge (1991), reitera que uno de los factores principales del aprendizaje es el
autoestima, especialmente en el contexto educativo. Esto es congruente con Erickson
(1982), que refiere que existen lazos estrechos entre el aprendizaje y antoestima. Estos
autores en sus respectivas investigaciones sefialan que uno de los factores mas
importantes en €l aprendizaje no es sélo la capacidad del alumno de entender el
contenido de la materia a aprender, sino que resulta mas critico el autoestima, ya que si
éste, se cimienta y se crea en un medio de respeto resulta muy fértil para el aprendizaje.

Purkey (1979), en el reporte de los resultados de su meta analisis sobre estudios
en autoestima, mostré que una de las relaciones més significativas fue la influencia del
autoestima en el aprendizaje. Al mismo tiempo, Brandy (2001); Byrne (1986); Hansford
y Hattie (1982), afirmaron que el autoestima se relaciona altamente con el aprendizaje.

Con base en lo anterior se propuso conocer la relacion entre el autoestima y el

aprendizaje de un grupo de enfermeras. Para tal fin un estudio descriptivo es adecuado.



Marco conceptual

El sustento tedrico que guia el presente estudio es la etapa intimidad vs.
aislamiento que Erickson (1982) refiere en la Teoria de Desarrollo de 1a Personalidad.
La etapa que el autor 11lama intimidad vs. aislamiento es vista como el periodo que
comienza después de la adolescencia y dura hasta la muerte. Esta etapa se refiere
principalmente al desarrollo de todas las capacidades que necesita la persona para poder
formar la intimidad . El autor da una gran importancia a éste periodo, dado que es el mas
largo en la vida del individuo, en el cual la persona se desarrolla como esposo, padre,
profesional y finalmente en €l que el individuo contribuye grandemente a la sociedad.

En su conceptualizacion Erickson, sefiala que el conflicto mas grande que puede
desarrollarse es que la persona no se sienta segura de si misma. Durante este periodo une
de los aspectos mas importantes es la seleccion de su carrera. Si se considera que la
forma en que el profesional se siente como persona afecta la forma como se sienta
acerca de su profesion y de su trabajo; es de suponer que un alto autoestima lo llevara a
tener mas logros en su educacion y en todos los ambitos de su vida.

Aceptando los postulados de Erickson, el estudio de los niveles de autoestima de
la enfermera con relacién a su aprendizaje se convierte en un punto critico, no sélo por
que ¢l autoestima influye en su aprendizaje y el lugar que puede ocupar en la sociedad,
sino porque el autoestima dictamina la funcion en su rol de enfermera y mas critico aun

cOmo persona.

Definicién de términos

Autoestima: se refiere a la aceptacion, respeto y conocimiento de uno mismo que
se traducen en un juicio de valia como persona.

Aprendizaje: para este estudio, se entiende como el promedio de calificacién que

obtiene la enfermera en una prueba de conocimiento posterior a un curso de educacién

continua,



Estudios relacionados

Los estudios encontrados corresponden al rendimiento de estudiantes en
diferentes niveles, ademas para fines del estudio aprendizaje y rendimiento académico se
utilizan como sindnimos.

Garcia y Nufiez (1998); Gonzélez y Pienda (1997), encontraron que la autoestima
se correlaciona altamente con el éxito académico. Hansford y Hattie (1982), realizaron
un meta-analisis de 128 estudios y concluyeron que existe una relacion significativa
entre autoestima general y rendimiento académico (p < .05). Como resultado de su
revision, en una muestra de 300 alumnos de escuelas universitarias publicas, Byme
(1986) afirmé que la relacién entre autoestima general medido con la escala de
Coopersmith mostré una correlacion positiva significativa con el rendimiento (r = .52).

Boersma y Chapman (1995), realizaron un estudio en universitarios a los que se
les aplicd una encuesta de autoestima (Students Perception of Ability [SPAS]). Los
autores reportaron una correlacion de .49 con el rendimiento medio del curso en una
muestra canadiense, y de .56 en otra muestra de Nueva Zelanda.

Amezcua y Fernandez (2000) al estudiar el efecto de la autoestima en el
rendimiento académico reportaron una relacién positiva (r = .66) con un coeficiente de
determinacion de 44%.

Brandy (2001) estudio si el autoestima tenia mas influencia en el éxito
académico de estudiantes sobresalientes en comparacion a cuando eran estudiantes
promedio. En el disefio factorial ANOV A 2x2 report6 una interaccion positiva
(F (1.56) =6.77, p = .012) entre los grupos. Los resultados mostraron que los puntajes

de autoestima fueron significativamente mayores para los estudiantes sobresalientes.

Hipétesis
H,: El autoestima se relaciona positivamente con el aprendizaje de las

enfermeras.



Capitulo I
Metodologia

En este capitulo se describe el tipo de estudio, la poblacion, muestreo y muestra,
los instrumentos utilizados, el procedimiento de recoleccién de la informacion, asi como

las estrategias utilizada para el analisis de los datos y la ética del estudio.

Disefio del estudio

El tipo de estudio es descriptivo, correlacional (Polit & Hungler, 1999). Este tipo
de diseiio es apropiado cuando se busca describir las caracteristicas de los participantes y

la relacion de las variables autoestima y aprendizaje.

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacién de estudio la conformaron las enfermeras que asistieron al curso de
capacitacién del manejo técnico aplicado al paciente hospitalizado, con duracién de un
mes ¢n un Hospital de Seguridad Social de tercer nivel. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron todos los asistentes al curso que

aceptaron participar en el estudio, el niimero de asistentes fue de 70.

Procedimiento de recoleccion de datos

Antes de iniciar el estudio se conté con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
y posteriormente se solicité permiso por escrito a las autoridades de la institucién
seleccionada para realizar el estudio, la cual estudio 1a propuesta y la aprobé.

Se investigaron las fechas programadas del curso para el permiso
correspondiente del maestro de la materia, posteriormente €l investigador entrevisté a

los alumnos e] primer dia del curso en el aula destinada para el mismo. Se les invité a



participar en el estudio, explicidndoles que su participacién consistia en contestar una
cédula de datos personales, una escala para medir el autoestima y una pruecba de
conocimientos, se aclaré que todos los datos solicitados se usarian unicamente para fines
de la investigacion. Asi mismo, se les hizo mencién del propésito del estudio. Una vez
que aceptaron participar se solicité por escrito su consentimiento informado.
Posteriormente, el investigador aplicé los instrumentos al término del curso en la misma
area donde se habian entrevistado inicialmente. El orden de aplicacion de los
instrumentos fue: primero el que contenia los datos personales, segundo la escala que

media ¢l autoestima y tercero la prueba de conocimientos.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos y una cédula de identificacion personal. Esta
ultima considerd: la edad, el sexo, el grado académico y la experiencia laboral
(Apéndice A).

Para medir el autoestima se utilizé la escala de autoestima de Rosenberg (1965)
(Apéndice B). La cual se aplica en un intento por alcanzar una medida unidimensional
del autoestima global. Fue disefiada con una escala tipo Gutman. La escala incluye
enunciados que reflejan bajo autoestima, asi como enunciados que reflejan alto
autoestima.

La escala de Autoestima de Rosenberg, esta constituida por 10 reactivos, con un
patrén de respuesta de cuatro opciones que se expresan en términos de fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, desacuerdo y fuertemente en desacuerdo, con valores del 1 al 4. El
rango de valores es de 10 a 40 puntos Con e fin de conservar €l sentido del puntaje, los
reactivos 1,3,4,7 y 10 sé recodificaron. La puntuacién resultante se transformé a un
indice con valores de 0 a 100 donde la mayor puntuacién denota mayor autoestima. Este
instrumento fue usado en poblacién de madres mexicanas reportando una confiabilidad

de .76 Alpha de Cronbach (Ostiguin &Salazar, 1999).



7

Para medir el aprendizaje alcanzado por los participantes se utilizé una prueba de
conocimientos (Apéndice C). La construccion del instrumento se basé en el programa
del curso. En un periodo de cinco rondas el panel de expertos (especialistas de terapia
intensiva) recomendo la eliminacion y la modificacion de algunos reactivos ya que estos
se consideraban confusos y de alto nivel. La prueba contiene 10 reactivos de opcién
miltiple que explora comprension y conocimiento, se¢ sumaron todos los aciertos y se

transformaron a porcentajes. A mayor porcentaje mayor aprendizaje

Andlisis de resultados

Para el andlisis de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package fo the Social Sciences) versién 10.0. Se obtuvieron estadisticas descriptivas de
cada variable (frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién) para
describir las caracteristicas de los participantes y de los instrumentos. Se aplicé la
prueba de Kolmogorov-Smimov a las variables para determinar normalidad. Para probar

1a hipétesis se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de 1a Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).
Titulo II de los aspectos éticos para la investigacién en humanos.

Después de contar con el dictamen favorable de la Comisién de Investigacién y
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn se
micié la recoleccién de datos.

La participacion de los sujetos fue voluntaria y en todo momento prevalecié el
respeto y proteccion de los derechos humanos conservando la individualidad y el
anonimato, se cont6 con el consentimiento informado por escrito y se les dejé en libertad

de negarse a participar en el estudio (Articulo 14, Fraccién V; Articulo 20 y 21).



Se considera una investigacién sin riesgo, ya que no implica la manipulacion de
condiciones que dafien la salud fisica y mental del sujeto en estudio (Articulo 17,
Fraccién IT). Solo se aplicaron dos instrumentos a los participantes.

Se les aclard que los resultados se utilizarian solamente para fines de
investigacidn, asi mismo que si decidian no participar no habria forma de que fueran
identificados y que su situacion laboral no se afectaria (Capitulo V, Articulo 58,

Fraccion I).



Capitulo III
Resultados

Los resultados obtenidos corresponden al estudio realizado en participantes de un
programa de educacion continua de enfermneria. Este capitulo comprende los siguientes
apartados: confiabilidad de los instrumentos, datos descriptivos de las variables
demogrificas, datos descriptivos y prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov para

los indices y coeficiente de correlaciones para la prueba de hipdtesis.

Consistencia interna del instrumento
La consistencia interna de la escala de autoestima se midio a través del Alpha de
Cronbach obteniendo un coeficiente de .85, que se considera aceptable de acuerdo a

Polit y Hungler (1999).

Caracteristicas demograficas de la muestra

En la tabla 1 se presentan las frecuencias de las variables demograficas, en la
cual se observa que predomina el sexo femenino, encontrandose mayor porcentaje de

enfermeras entre las edades de 36 a 40 afios y 1a mayoria correspondio al nivel técnico.
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Tabla 1

Frecuencias de las variables demograficas de los participantes de un programa de

cducacion continua de enfermeria

Variable £ %
Sexo
Femenino 59 84.3
Masculino 11 15.7
Edad
26 a 30 afios 12 17.1
31 a 35 aiios 21 30.0
36 a 40 afios 31 443
40 a mas afios 6 8.6
Gradado Académico
Licenciado en Enfermeria 25 35.7
Especialista 15 21.4
Enfermera General 30 429

Fuente; Cédula personal 70

=]
Il

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smimov

Mediante la prucba de Kolmogorov-Smimov se determiné normalidad de las
variables. En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos de las variables continuas y se
puede observar que para el caso de edad obtuvo normalidad, en cambio la experiencia
laboral, €] autoestima y el aprendizaje no mostraron distribucién normal. Razén por la
que se optd por estudiar las asociaciones entre los indices a través de la aplicacion del

Coeficiente de Correlacién de Spearman.




Tabla 2

Descriptivas y prueba de normalidad de las variables estudio

11

Valor Valor Valor de
Variable X Mdn DE | Minimo | Maximo | D P
Edad 3494 | 36.00 | 4.25 26 44 1.06 | 211
Experiencia laboral 12.21 | 12.00 | 4.09 4 20 2.34 001
Autoestima 77.09 | 83.33 | 15.66 40 100 1.53 | .018
Aprendizaje 82.03 | 80.00 | 13.05 60 100 1.56 015
Fuente: CP AE n=70

Prueba de hipétesis

Para probar la hipotesis 1 que relaciona el autoestima con el aprendizaje se

utilizé el Coeficiente de Correlacién de Spearman que se presenta en la tabla 3, el cual

mostrd significancia estadistica. Por lo tanto se apoya la hipétesis de investigaci6n.

Tabla 3

Matriz de correlacion de las variables de estudio

Variable 1 2 3 4
1. Edad 1

2. Afios de expenencia profesional 93* 1

3. Aprendizaje A7 A2 1

4. Autoestima 10 01 37 1

*p<.001
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Capitulo IV

Discusion

La presente investigacion se fundamento en el concepto central de la etapa
intimidad vs aislamiento de la Teoria de Desarrollo de 1a Personalidad (Erickson, 1982).
La hipétesis de estudio se derivé de la proposicién tedrica que establece la relacion entre
los conceptos de autoestima y aprendizaje.

Los resultados fueron consistentes con la hipétesis que sefiala; la autoestima tiene
relacién positiva con el aprendizaje de un grupo de enfermeras. Esto confirma lo
sefialado en 1a literatura cientifica sobre ¢l tema, que demuestra 1a existencia de
correlacion positiva entre autoestima y aprendizaje, Brandy (2001); Garcia y Nufiez
(1998); Gonzilez y Pienda (1997). Sin embargo, contradice lo reportado por Moeller
(1994) que demuestra la no-existencia de relacién entre el autoestima y €l aprendizaje.

La posible explicacion a los resultados encontrados podria ser que la poblacion
estudiada pertenece a una institucién de salud donde la educacién continua forma parte
de un programa anual basado en las necesidades sentidas de capacitacion del personal,
los cursos se ofrecen permanentemente, con un sistema de becas o bien dentro del
horario de trabajo y es considerada para otorgar reconocimientos. Lo anterior podria
generar en los participantes motivacién e interés durante el curso que a su vez se puede
reflejar en €l autoestima alta.

Cabe sefialar, que existe evidencia por parte de los investigadores de Ja
enfermeria que sugieren que la autoestima tiene un impacto critico en otros factores del
empleo importantes tales como la satisfaccion en el trabajo, la tensidn, el desarrollo

continuado y el crecimiento de la profesion.

Conclusiones

Los resultados del estudio confirman que existe una asociacion entre los
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conceptos tedricos utilizados de Enckson (1982) con las variables de interés, sugiriendo

que a mayor autoestima mayor ¢l nivel de aprendizaje.

Recomendaciones

Realizar estudios donde se mida el aprendizaje de otra manera, dado que un
examen de conocimientos refleja mis memoria que aprendizaje.

Que se realice un estudio longitudinal que aporte informacién mas sélida sobre
los efectos de la experiencia educativa, que dé un verdadero sentido al instrumento de

autoestima como medio de seguimiento de algunos efectos del proceso educativo.
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Circule el mimero mas adecuado para cada aseveracién dependiendo de si estd

totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, o totalmente en desacuerdo con ella.

Estoy satisfecho conmigo

A veces creo que no soy del
todo bueno

Siento que tengo muchas
cualidades

Soy tan capaz de hacer las
cosas bien como los demas
Siento que no tengo mucho
de que estar orgulloso
Definitivamente me siento
inutil algunas veces

Siento que soy uma persona
de valor, por lo menos en un
plano semejante a los demés
Desearia tener mas respeto
por mi

Todo el tiempo me siento
que SOy un error

Tomo una actitud positiva

hacia mi persona

Totalmente de

acuerdo

1

De

acuerdo

En
desacuerdo

3

Totalmente en

desacuerdo

4




Apéndice C
Prueba de concecimientos

Evaluacién del programa de capacitacién del manejo técnico aplicado al paciente
hospitalizado.

L- Lea cuidadosamente y subraye la respuesta correcta.

1. Su objetivo es evitar la muerte inesperada, la pronta identificacién de] evento y su

accion eficaz, determinan su éxito.

a) Desfibrilacién
b) Cardioversion
c) Reanimacion Cardiopulmonar

d) Fisioterapia Pulmonar

2.- ;Cual es la relacién (Compresion-Ventilacién) que se efectiia en forma sincrénica

durante la RCP?
a) 33

b) 10:2

c) 15:2

d) 5:1

3.- {Qué medicamento se administra en RCP en presencia de Bradicardia?

a) Bicarbonato
b) Gluconato Ca.
c) Atropina

d) Dopamina



4-

(Durante las mamobras de RCP que medicamento se administra en presencia de

asistolia?

a) Dopamina
b) Bicarbonato
c) Gluconato de Ca.

d) Adrenalina

(Cudl es la unidad basica de intercambio gaseoso pulmonar?

a) Pulmones
b) Alvéolo
c) Vias respiratorias altas

d) Bronquios

Son los procesos implicados en la respiracion:

a) Ventilacién, perfusién y difusién
b) Calentamiento, humidificacién y paso del aire
c) Vaporizacién y condensacion

d) Humidificacién y vaporizacién

(En dénde se encuentra el control automatico de la respiraciéon?

a) En la médula espinal y el bulbo raquideo

b) En la hipéfisis

c) En los ventriculos cerebrales

21



d) En 1a médula dsea

8.- Es una de las causas que provocan depresion del centro respiratorio

a) Insomnio
b) Drogas
c) Hipotiroidismo

d) Embarazo

9.- Es un aparato para ventilaciéon mecénica con volumen constante y presién vanable

a) PR1

b) Servo

c) Marck 7
d) MALl

10.- Es un aparato para ventilacién mecanica controlado por una presion constante

a) PR1
b) Adult Star

c) Servo

d  MAIl
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Entiendo que la Lic. Enf. Ma. Esther Soto Briones esta realizando un estudio
para obtener informacién acerca de la educacién continua de enfermeria.

La Lic., es alumna de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de 1a Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn y que esta investigacion la realiza para concluir su grado de
maestria.

Mi participacién consiste en contestar de manera libre y voluntaria los
cuestionarios disefiados para esta investigacion, los cuales no serén utilizados como
medida de represalia ni en mi persona, ni en mi trabajo, S€ que puedo negarme a
participar en el estudio si asi lo deseo. Mi informacion serd manejada por la Lic. Soto en
forma general ya que no aparecera mi nombre en sus resultados.

La Lic. Soto esta dispuesta a aclarar mis dudas, y yo puedo preguntar sobre el
estudio si asi lo requiero. Conociendo todo lo antes mencionado, estoy de acuerdo y doy

mi consentimiento para participar en ¢l estudio que realiza la Lic. Soto.

Nombre y firma del participante

Fecha -

Firma de la responsable del estudio
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Licenciatura en Enfermeria en 1997. Diplomado de Formacién de Profesores en 1998.
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