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RESUMEN

Introduccion: El autoconcepto profesional, es entendido como la imagen que percibe un
profesional de si mismo y de su profesion, con referentes individuales en acciones
generadas en el ambito familiar y social, con diversos factores significativos adquiridos

durante la formacion académica y el ejercicio laboral. Objetivo: analizar el autoconcepto

del personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencién en el periodo
enero-marzo de 2019. Método: Se realizd una investigacién cuantitativa, de disefio
observacional analitico transversal, mediante una selecciéon de muestreo aleatorio no
probabilistico por conveniencia, Se utilizé un cuestionario previamente validado que
comprende 5 apartados: datos sociodemogréaficos que incluye (sexo, edad, categoria, nivel
escolar y afios de egreso de la carrera); percepcion del cuidado, percepcion del conocimiento,
percepcion de las relaciones personales y percepcion de liderazgo. Resultados: El 68% de los
participantes responden que son enfermeras (0s) lideres respetados; el 70% responde
gue son buenas lideres de enfermeras; el 76% le gusta liderar un equipo de enfermeria;
el 90% de los profesionales de Enfermeria encuentran estimulante los nuevos
conocimientos de enfermeria; el 96% dice que es bueno ayudando a sus colegas; el 96%
dice que es capaz de formar buenas relaciones de trabajo con sus colegas; el 96% del
Profesional de Enfermeria dice que le gusta trabajar con sus colegas y por ultimo el 98%
de los profesionales sienten que son capaces de dominar nuevos conocimientos de
enfermeria.

Palabras clave: Autoconcepto, Autoconcepto Profesional y Enfermeria.

SUMMARY

Introduction: The professional self-concept, is understood as the image perceived by a
professional of himself and his profession, with individual references in actions generated
in the family and social environment, with various significant factors acquired during the
academic training and the work. Objective: To analyze the self-concept of the nursing
staff in a hospital of the second level of care in the period January-March 2019. Method:
A quantitative research was carried out, with a transversal analytical observational design,

through a selection of non-probabilistic random sampling for convenience A previously



validated questionnaire was used that included 5 sections: sociodemographic data that
includes (sex, age, category, school level and years of graduation); perception of care,
perception of knowledge, perception of personal relationships and perception of
leadership. Results: 68% of the participants answered that they are respected leader
nurses; 70% respond that they are good leaders of nurses; 76% like to lead a nursing
team; 90% of Nursing professionals find new nursing knowledge stimulating; 96% say
they are good at helping their colleagues; 96% say that they are capable of forming good
working relationships with their colleagues; 96% of the Nursing Professional says that he
likes to work with his colleagues and finally 98% of the professionals feel that they are

capable of mastering new nursing knowledge.

Key words: Self-concept, Professional Self-concept and Nursing.



INTRODUCCION

El autoconcepto se refiere a las percepciones que el individuo tiene conscientemente de
si mismo, tomando en cuenta los atributos, rasgos y caracteristicas de personalidad que

estructuran y se integran en lo que el sujeto concibe como su yo.

De este modo, se consideran como equivalentes el concepto de si mismo y la
autoimagen. Asi, el autoconcepto es una estructura cognoscitiva (creencia acerca de lo
gue la persona es), mientras que la autoestima es una reaccion afectiva (la evaluacion

de lo que el individuo es) (Opazo, 2007:15).

El autoconcepto es aprendido y se va configurando a través de las distintas etapas de la
vida. Los comienzos de este aprendizaje tienen lugar en la primera infancia, cuando los
nifos comienzan a relacionarse gradualmente con personas significativas,
conformandose a partir de estas relaciones la matriz en la cual toma lugar el percibirse a

si mismo como ente independiente (Arancibia et al., en Opazo, 2007:15).

El autoconcepto profesional, es entendido como la imagen que percibe un profesional de
si mismo y de su profesion, con referentes individuales en acciones generadas en el
ambito familiar y social, con diversos factores significativos adquiridos durante la
formacion académica y el ejercicio laboral (Cardenas,2005:86); de manera cotidiana, el
autoconcepto y el autoconcepto profesional estan intimamente relacionados, sin

embargo, en esta investigacion, se hara referencia principalmente al Gltimo.

Para los profesionistas de enfermeria es fundamental mantener un autoconcepto
profesional acorde con su perfil académico y con su desempefio laboral, toda vez que
dicha proyeccion tiene implicita la satisfaccion profesional por el ser y hacer, genera y
asume una autonomia o por lo menos una interdependencia laboral con el equipo de
salud y avizora que el profesional de Enfermeria se encuentra en el despliegue de sus
capacidades, conocimientos, actitudes y valores para los que fue formado, generando

con ello un autoconcepto profesional fuerte y una profesion fortalecida y en desarrollo.



En ese orden de ideas, este estudio pretende identificar los factores que influyen para
gue el personal de enfermeria de un Hospital General Regional de Segundo Nivel de
Atencion del Estado de Morelos, identifigue un autoconcepto profesional que le permita

expresar y proyectar satisfaccion profesional en y por las funciones que realiza.

La investigacion consta de temas relacionados con personalidad y autoestima, asi como
su relacién con el mundo profesional en el area de enfermeria. Ademas de elementos
qgue definen el autoconcepto, mencionando caracteristicas del mismo; el aspecto que
tiene el autoconcepto profesional, para fundamentar la importancia de poseer un
autoconcepto profesional acorde al perfil académico laboral del profesional de
enfermeria; asi como de satisfaccion personal y profesional, sobre el estatus / prestigio,
el reconocimiento laboral, imagen social, el ingreso econémico, identidad profesional y la
autonomia que perciben los profesionistas de Enfermeria, factores siempre presentes en
la conformacion del autoconcepto profesional. Y, por ultimo, se encuentra la descripcion
e interpretacion de los resultados obtenidos, mediante la realizacién de una muestra 50

cuestionarios realizados a enfermeras del Hospital sefialado con antelacion.

Refiriendo con ello que el autoconcepto profesional de enfermeria deriva de la
satisfaccion profesional, de las acciones y actividades que se desempefian en la
profesidn, tomado en cuenta la autoestima, autoconcepto y satisfaccion personal, ya que
se estructura desde el inicio de la vida y se fortalece con experiencias satisfactorias, que

lo hacen fuerte, seguro y con autonomia profesional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El profesional de enfermeria es formado para brindar cuidado profesional al ser humano,
familia y comunidad, manteniendo atencién, relacion y comunicacion que favorezca el
vinculo, educacion y recuperacion del usuario o paciente, sano o enfermo, en distintas
areas de desempenio laboral, industrial, hospitalaria, comunidad y en el ejercicio libre de

la profesion.

El autoconcepto de enfermeria en la actualidad se ha creado por las mdultiples facetas de
los acontecimientos histéricos, asi mismo de la cultura que ejerza en ese momento la
persona como enfermera y no podemos dejar atras la trascendencia de las vivencias de

cada una de ellas, desde su infancia, hasta su desarrollo como profesional de enfermeria.

El autoconcepto profesional, aparecen como temas de interés central en numerosas
investigaciones en los dltimos afios. Ha sido estudiado desde las Ciencias de la Salud, la
Psicologia y las Ciencias de la Educacion. Se ha destacado y corroborado su influencia
en el bienestar personal y de la salud; el rendimiento fisico, familiar y social; y en el &mbito
educativo: en la insercion de necesidades educativas, y en el rendimiento académico

laboral (Pappalettera & Kepic 2005).

El autoconcepto juega un papel decisivo y central en el desarrollo de la personalidad y a
nivel profesional. Tal como lo destacan las principales teorias psicolégicas; esta en la
base del buen funcionamiento personal, social y profesional, dependiendo de él, en
buena medida, la satisfaccion personal, el sentirse bien consigo mismo, el autoconcepto
es la percepcién que el individuo tiene conscientemente de si mismo, destacando
cualidades, rasgos y caracteristicas que lo estructuran y se integran en lo que el sujeto
se concibe, tomando en cuenta factores importantes como el autoestima, la satisfaccion

y la autonomia, en las distintas esferas, personal y profesional.

Como refiere Cardenas (2005), el autoconcepto profesional es entendido como la imagen
gue percibe un profesional de si mismo y de su profesion, con referentes individuales en

acciones generadas en el ambito familiar y social, con diversos factores significativos



adquiridos durante la formacion académica y el ejercicio laboral. Para los profesionistas
de enfermeria es fundamental tener y mantener un autoconcepto profesional acorde con
su perfil académico y con su desemperio laboral (Cardenas, 2005:86). El profesional de
enfermeria requiere un autoconcepto profesional fortalecido, para poder presentar
satisfaccion y autonomia al realizar las actividades que demanda la profesién, asi como
para favorecer el reconocimiento profesional. Destacando la experiencia que tengo por
mas de 17 afios en el Hospital General Regional de Segundo Nivel de Atencion en el
Estado de Morelos, en mi formacion tanto como auxiliar enfermera general, enfermera
general, enfermera especialista, enfermera jefe de piso y por ultimo subjefe de
enfermeras; la situacion actual que esta viviendo la enfermera, son conflictos de
identidad, falta de interés hacia el usuario, incumplimiento con sus tareas laborales,
desigualdades con otras disciplinas con niveles académicos similares, sobrecarga
laboral, donde el autoconcepto juega un papel importante es por ello que se pretende

definir el autoconcepto de los profesionales de enfermeria, el comportamiento de su

actuar, hacia todo su entorno incluyendo el paciente, la sociedad, sus labores como
enfermera, sus comparieros e incluso su familia. Y para ello es necesario identificar y

estudiar a estos profesionales desde una perspectiva de autoconcepto profesional.

Por lo mencionado anteriormente surge la siguiente pregunta:

¢Cudl es el autoconcepto de los profesionales de enfermeria?



JUSTIFICACION

La enfermeria es una profesion cuyo objeto de estudio es el cuidado profesional e integral
de la salud humana; con base en que el cuidado es definido como ciencia y arte. Ciencia
construida por la teoria y la investigacién conjugadas en la practica, donde se brinda el
cuidado profesional de manera holistica en los diferentes escenarios de la salud. Como
arte exige destrezas particulares bien definidas, para dirigir la practica dentro de la calidad

y calidez que caracterizan a la profesién de enfermeria.

Siempre buscando con estos elementos el desarrollo de los profesionales, el cual va
ligado directamente a los antecedentes histéricos, sus vivencias personales y la
educacién ya que son factores que forman la identidad de la profesion de enfermeria
donde se disefia el perfil profesional, generando en el futuro profesional de enfermeria
un incremento y fortalecimiento de conocimiento, valores, habilidades y destrezas, que

van a definir su rol profesional y determinan su identidad profesional.

La identidad profesional esta inmersa dentro del autoconcepto profesional en enfermeria,
en su valia se determina el desarrollo eficaz para el desempefio de todos los roles que
se tienen que cumplir en la estructura social, ya sean profesionales, familiares o

personales.

El autoconcepto no es innato; se construye y define a lo largo del desarrollo por la
influencia de las personas significativas, el medio familiar, escuela y sociedad, y como
consecuencia de las propias experiencias de éxito y fracaso. En otras palabras, desde
los primeros afios de su vida, el ser humano va formando el concepto de si mismo a partir
de sus propias experiencias y de las valoraciones que recibe de las personas importantes

de su medio social.

El autoconcepto es la imagen del yo-conocido que tiene cada persona, es decir, la
construccion mental de cdmo se percibe a si mismo, y una vez asi el sentimiento que se
desarrolla en torno al mismo se denomina autoestima. El autoconcepto incluye

valoraciones de todos los parametros que son relevantes para la persona: desde la



apariencia fisica hasta las habilidades que posee, pasando por las capacidades sociales,

intelectuales y emocionales.

El autoconcepto profesional es el resultado mas importante del proceso socializador y
educativo, proporciona pautas para interpretar la experiencia; es el marco de referencia
sobre la base que organizan todas las experiencias. El significado y valor de la realidad
dependen, en gran parte, de cOmo la persona se ve a si misma; segun el concepto que

tenga para consigo, la persona interpretara la realidad (Pappalettera & Kepic 2005).

Por lo que es necesario que el personal de enfermeria tenga un autoconcepto profesional
fortalecido y bien estructurado para una adaptacion y funcionamiento eficaz del sujeto en
la sociedad, asi como en las acciones y actividades que demande la profesion y para las

cuales fue formado.

Si el profesional de enfermeria cuenta con todos los elementos necesarios para
desenvolverse dentro de su medio, poco a poco podra crear prestigio y reconocimiento
laboral mayor, con ello el valor de su autoconcepto y de su autoconcepto profesional se
irh consolidando y fortaleciendo con mayor seguridad, brindandole satisfaccion personal,

profesional y autonomia.

Por ultimo, se puede decir que el reto de enfermeria es realizar sus funciones de manera
profesional con calidez y calidad, pero manteniendo una satisfaccion profesional,
expresandola en un autoconcepto profesional acorde con el perfil académico laboral,
alcanzando con ello, estatus prestigio, reconocimientos y autonomia laboral,
favoreciendo poder, incrementar el salario percibido, de acuerdo al nivel académico que

mantiene.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el autoconcepto del personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel de

atencion en el periodo enero-marzo de 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Definir el autoconcepto de enfermeria de acuerdo a las cuatro dimensiones que son:

cuidado, conocimiento, relaciones personales y liderazgo

Diferenciar el autoconcepto de acuerdo al sexo, la categoria y el nivel de escolaridad



ANTECEDENTES HISTORICOS

Podemos identificar que el autoconcepto del profesional de enfermeria en la actualidad
se ha creado por las multiples facetas de los acontecimientos historicos, asi mismo de la
cultura que se ejerza en ese momento y no podemos dejar atras la trascendencia de las
vivencias de cada una de las enfermeras desde su infancia, hasta su desarrollo como
profesional de enfermeria, desde que algunos historiadores sefialan la suposicién de que
la enfermeria es un arte innato, que las raices de la enfermeria moderna se encuentran
en los cuidados prestados por las soldaderas o religiosas a los militares enfermos o
incluso en las madres que crian a sus hijos. Este pensamiento obstaculiza el desarrollo

de un concepto de enfermeria como profesion.

Para poder identificar el autoconcepto de la profesién de enfermeria, hablaremos de
como se inicio la enfermeria ya que es una de las profesiones mas antiguas debido a su

naturaleza.

“‘No ha sido unicamente el hecho de ser enfermera un colectivo de mujeres en su
mayoria, la causa de su falta de autonomia y de reconocimiento, sino que diversas y
complejas cuestiones han tenido importancia ademas de ser mujeres. El propio desarrollo

historico de la profesion, e incluso la relacién con la medicina” (Dominguez, 1990: 175).

Algunos historiadores aseguran que el cuidado es innato, desde los primeros habitantes
prehistéricos se cuidan unos con otros y desde que una madre cria a su hijo. Desde esta
época se inicia la asignacion de roles en donde por la naturaleza de la mujer esta
asignada al cuidado de los hijos, la crianza y salud y el hombre es el que produce, el que
lleva a casa comida. (Cardenas, 2008).

Desde el México antiguo hasta nuestros dias, la atencién primaria de la salud siempre ha
estado en manos de las mujeres; durante siglos el cuidado de la familia, incluyendo la
atencion del embarazo, el parto y el cuidado del nifio sano, estuvo en manos de las

mujeres llamadas “tlamatquiticitl” o “ticitl”. (Cardenas, 2008).

La mujer partera entre los aztecas, tenia una funcion muy relevante dentro de la sociedad

y contaba con un prestigio diferente al de las demas mujeres. Ella tenia la categoria de
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sacerdotisa, de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales, de educadora en
salud y otras mas que la hacian una mujer sabia. Su formacién la adquiria a través de la
educacion matri-lineal, Sus conocimientos y habilidades las aprendia de su abuela y de

su madre. (Siles, José, 2010).

Se decia que la carrera de enfermeria es una profesion tipicamente femenina, (aunque
en la actualidad la introduccién de los hombres es la carrera de enfermeria es mas
frecuente) por ello se suponia que ese trabajo se consideraba una extension de las
funciones femeninas tradicionales: ama de casa, esposa y madre. En efecto la enfermera
organiza, sirve consuela y alivia a los pacientes; tal como las mujeres atienden a los
rituales de su familia, preparan y ofrecen los alimentos, acarician a sus hijos y esposo y
remedian el sufrimiento de toda la familia. Resulta evidente que la division sexual del
trabajo (tareas femeninas y tareas masculinas) que imperaban en el hogar, seguia

reproduciéndose fielmente en las instituciones de salud. (Castafieda & Rico 1988).

Aristételes sefala que las tareas humanas no son esencialmente superiores unas a otras;
el filésofo griego sostiene que toda tarea o trabajo humano tiene, en si mismo, igual valor.
Lo que hace que una profesion sea considerada como superior o inferior es la actitud de
las personas que la ejerce. Independientemente de la eficiencia que con la cual la

desempenia.

Las mujeres tradicionalmente eran parteras, en su tiempo fueron brujas, las comadronas;
si bien su practica fue valorada, cuando los hombres invadieron esa profesion, y se
convirtieron en parteros, este ejercicio profesional alcanzo una categoria mas alta. Al
mismo tiempo las parteras antiguas fueron objeto de difamacion sistematica, por parte de
los nuevos profesionales, quienes hicieron una campafa de desacreditacion profesional
de las mujeres, dando importancia a practicas medicas supuestamente mas complejas y

muchas veces innecesarias. (Siles, José, 2010).

A mediados del siglo XIX las mujeres llevaban una vida muy limitada. Legalmente se
consideraba a la mujer como la pupila del padre o del marido; no tenia legitimos derechos
ya que el codigo civil establecia “marido y mujer son uno solo, y ese uno es el marido”.
(Kalisch y Kalisch, 1978)
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La “época victoriana” también produjo caballerosidad y etiqueta exageradas; las “damas”
eran consideradas fragiles y fisicamente débiles. “mas pequefas y débiles que los
hombres obviamente eran consideradas también inferiores desde el punto de vista mental
y fisico”. (Kalisch y Kalisch, 1978). Se esperaba que la mujer estadounidense fuese
modesta, humilde, piadosa y casta. La “mujer culta, educada y femenina descubri6 y
aprecio en forma intuitiva sus limitaciones y nunca trato de sobrepasarlas” (Kalisch y
Kalisch, 1978).

El papel de la mujer estaba en el hogar. Su obligacion mas importante era ser madre. No
era conveniente que las mujeres respetables tuviesen una carrera, ni Si quiera que
recibieran cierta educacion. De hecho, habia cierta preocupacion de que la educacion
interfiriera con la capacidad de procrear, ya que concentrarian la energia en el cerebro
en lugar de hacerlo en los 6rganos reproductores. Hasta el hecho de trabajar como
gobernanta en una casa socialmente respetable se miraba con recelo. Eran pocas las
mujeres que pasaban de la escuela primaria, aunque es posible que unas cuantas
excepciones asistieran a “escuelas para seforitas” donde aprendian como comportarse

en sociedad, a tocar piano y a cantar. (Leddy & Pepper, 1989).

Asi pues, en 1870 las mujeres que tenian que trabajar se encontraban en una posicion
muy dificil. Las opciones de trabajo para las mujeres de clase baja sin alguna capacitacion
fuera del hogar “se limitaba virtualmente a la venta al por menor, trabajar en una fabrica,
el servicio doméstico o la prostitucién”. (Bullough y Bullough, 1978). Puesto que la
ensefianza o el trabajo de la oficina exigian cierta educacion. Por estas razones, la
capacitacion en enfermeria parecié una alternativa razonable a las mujeres de modestos

recursos que deseaban o necesitaban tener una carrera.

No obstante, hasta esta época la enfermeria era considerada una ocupacién inferior e
indeseable; gran parte de la atencion dada a los enfermos en los hospitales era brindada
por mujeres indigentes de los asilos y casas de caridad que no contaban con la
experiencia ni con el deseo de ser buenas “enfermeras”. En Nueva York, las delincuentes
gue eran arrestadas por alcoholismo o vagancia eran obligadas a trabajar durante 10 dias
en el Bellevue Hospital en lugar de cumplir una condena en prision. Dickens en (1910)

inmortalizo a Sairey Gamp y a Betsy Prig, dos viejas sucias, descuidadas y perezosas,
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en su obra Martin Chuzzlewit, como una “fiel representacion del tipo de personas que se
encontraban para atender enfermos pobres”. No cabe duda de que ninguna mujer
decente se hubiera dedicado a la “enfermeria” hospitalaria si no hubiera sido por Florence

Nightingale.

El ejemplo dado por Florence Nightingale durante la guerra de Crimea comenzé a
cambiar la imagen que tenia el publico de la enfermeria. “hizo que la opinién publica
comprendiera que la enfermeria era un arte que debia adquirir la posicion de una

profesidn para la cual se requeria cierta preparacion”. (Kjervik y Martinson, 1979).

Aunque creo un modelo teorico de enfermeria (en el cual el medio ambiente afectaba el
estado de salud), creia que la funcion de las enfermeras debia consistir en seguir las
ordenes e instrucciones de los médicos y no tomar decisiones independientes. Esta
creencia constituyo un antecedente de vital importancia en la definicién de las enfermeras

como subordinadas de los médicos. (Kjervik y Martinson, 1979).

La decision de Florencia Nightingale por mejorar la pésima reputaciéon que tenia la
enfermeria la llevo a proponer politicas muy estrictas, apropiadas a aquella época, pero
se prolongaron en detrimento del desarrollo profesional de la enfermeria. (Kjervik y
Martinson, 1979).

Laresidencia de enfermeria se creo para proteger y supervisar la moralidad, pero también
fomento la dependencia y el aislamiento de las estudiantes y dio a los hospitales un

control casi absoluto sobre todos los aspectos de su vida. (Kjervik y Martinson, 1979).
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MARCO TEORICO

PERSONALIDAD Y AUTOESTIMA

La personalidad y autoestima son aspectos fundamentales para la persona, ya que son
pilares que favorecen la construccion y fortalecimiento del autoconcepto y por ende del
significado de ser enfermera, la autoestima se considera la base y centro de desarrollo
humano, ya que implica el conocimiento, concientizacion y practica de todo el potencial
del individuo y la formacién de la personalidad es un largo y polifacético proceso de
socializacién del individuo, concepto que pertenece al hombre adulto. En sentido general,
se considera, que son indicadores de la definicion del concepto de personalidad:
complejidad de su estructura, sistema de formaciones psicoldgicas, nivel de regulacion
superior de la conducta, determinacién socio histérica, estructuracion holistica de lo
psiquico, para regular las formas mas complejas del comportamiento humano. (Napoles,
2003).

Es por ello que se hablara de la importancia de estas dos vertientes para la formacion de

un autoconcepto profesional de enfermeria fortalecido y acorde a la profesion.

1) Personalidad.

Cuando se habla de personalidad, podemos tomar diversas teorias para poder definirla,
como aquellos aspectos relativamente estables y duraderos de los individuos que los
distinguen de otras personas y que los hacen Unicos, pero que al mismo tiempo permiten
una comparacion entre ellos. Por otro lado, al encontrar diversas definiciones y aspectos
gue caracterizan la personalidad, se valora la tendencia para poderla definir como la

comprendamos.

En lateoria de la personalidad de los rasgos de Gordon, considera que los rasgos existian
en el sistema nervioso como estructuras que guian la conducta congruente en diversas
situaciones. Definié a un rasgo como la dimensién perdurable de caracteristicas de la
personalidad; gracias a esa dimension se distinguen las personas entre si. Y propone un
modelo basico de la personalidad que partié de la premisa de que todos tenemos los

mismos rasgos: dependencia, ansiedad, agresividad y sociabilidad. Pero el predominio
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de un rasgo sobre los otros es lo que caracteriza a cada individuo y le da cualidades

particulares. (Allpor & Catell)

Los rasgos son predisposiciones claras, que permiten comportarse de una manera en
particular. Esto influye en que la gente puede describirse en términos de probabilidad de
coémo se comporta, siente o piensa en un modo dado, en una situacion en particular; la
teoria de los rasgos propone que el individuo tiene claras predisposiciones a responder

de determinada manera y de ahi existe una organizacion jerarquica de la personalidad.

Los rasgos se refieren a dimensiones continuas que poseen los individuos en varios
grados. Las teorias de los rasgos mas actuales reconocen que los individuos varian en

forma considerable con respecto a la misma caracteristica.

‘las personas son seres que piensan y sienten” (Roger, 1970). Esta conciencia del yo

constituye la base del autoconcepto.

En tanto Rogers plantea que todo organismo nace con ciertas capacidades, aptitudes o
potencialidades innatas y la meta de la vida es satisfacer este proyecto genético y
convertirse en lo mejor que uno puede llegar a ser. A este impulso biologico lo llamo
Tendencia a la Realizacion. Aunque Rogers sostenia que la tendencia a la realizacion
caracterizaba a todos los organismos vivos, advirti6 que los seres humanos también
forman imdgenes de si mismos o autoconcepto. Asi como se realiza nuestro potencial
biolégico innato, también se intenta hacer realidad nuestro significado a través del
autoconcepto, nuestro sentido consciente de quiénes somos y qué deseamos hacer de

nuestra vida. Rogers llamo a este concepto Tendencia a la autorrealizacion.

Cuando el autoconcepto corresponde a las capacidades innatas es probable que se
produzca lo que Rogers llamo una persona con funcionamiento éptimo. Dichas personas
son auto dirigidas, vale decir, deciden por si mismas qué desean hacer y en quién quieren
convertirse, aun cuando sus elecciones no siempre sean acertadas. No se dejan dominar

por las expectativas que otra gente tiene para ellas.

De acuerdo con Rogers, la gente tiende a funcionar de manera 6ptima si crece con
consideracion positiva incondicional, es decir, la experiencia de ser tratado con calidez,

respeto y amor, independientemente de sus propios sentimientos, actitudes y conductas.
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Pero a menudo los padres y otros adultos ofrecen a los nifios lo que Rogers llamé
consideracion positiva condicional, es decir, sélo valoran y aceptan ciertos aspectos del
nifio, en este sentido, la calidez, respeto y amor que el nifio recibe de los deméas depende
de que se comporte de ciertas maneras Yy satisfaga ciertas condiciones.

(esepulveda.cl.tripod.com/freud.htm).

Segun Rogers, al perder de vista su potencial innato la gente se vuelve coartada, rigida
y defensiva, se siente amenazada y ansiosa. Como su vida es dirigida de acuerdo a lo
gue otras personas desean y valoran, es poco probable que experimente mucha
satisfaccion verdadera en la vida. Por ello, la personalidad es un conjunto de caracteres,
manifestados por rasgos, rodeados de sentimientos, que sSe expresan en
comportamientos ante una sociedad cualquiera que esa fuera, cambiante, ante distinta
situacion, la cual se estructura con el tiempo, la cultura y la sociedad.

(esepulveda.cl.tripod.com/freud.htm).
a) Personalidad en Enfermeria

La profesion de enfermeria, a través de la historia, se ha caracterizado por la capacidad
para responder a los cambios que la sociedad ha ido experimentando y, en consecuencia,
a las necesidades de cuidado que la poblacion y el sistema de salud han ido
demandando. Desde siempre la enfermera(o) ha cuidado profesionalmente al paciente,
apoyandole en las circunstancias en las que su salud puede verse afectada y en las
cuales no pueden responder de forma auténoma o, promoviendo la salud y previniendo

la enfermedad de los individuos sanos. (Pérez, 2010: s/p).

El desarrollo de los sistemas de proteccién y cuidados de la salud humana exigen que se
garantice la calidad en la formacién de los profesionales en enfermeria, a fin de garantizar
a un profesional bien preparado para cumplir con las tareas que en ese campo son
imprescindibles realizar. La compleja labor de formar a un profesional de alto nivel, dotado
de un soélido sistema de conocimientos y de habilidades para poder desempefiarse con
elevada calidad y eficiencia en la promocion, prevencion, diagnéstico, curacion y
rehabilitacion de usuarios sanos o enfermos, requiere de un profesional preparado en el

campo de la Enfermeria y que simultaneamente posea las competencias profesionales
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necesarias y suficientes para ejercer la docencia. Esta es una condicién principal para

garantizar el éxito en la formacion de los profesionales de la salud (Agramonte, 2011:8).

La préacticay accion de enfermeria estan dirigidas a proporcionar cuidados a las personas
gue lo requieren y lo solicitan, mediante actividades que contribuyan a satisfacer las
necesidades del usuario, familia y comunidad, sano o enfermo, en distintos entornos,
ademas, debe realizar otras actividades, tanto ocupacionales como administrativas, por
lo que el profesional de enfermeria debe poseer una personalidad afable, profesional,
activa, responsable, asertiva y efectiva, debe escuchar a los pacientes y equipo de trabajo
para dar respuesta a sus interrogantes, como también para mantener un trato amable, lo
cual facilita la identificacién de las necesidades y problemas de los mismos y como
consecuencia de esto, poder jerarquizar sus necesidades y asi elaborar un plan de

cuidado y tratamiento eficiente, que solucione y corrija las acciones que requiera.

No existe una personalidad explicita para la labor del profesional de enfermeria; sin
embargo, esta profesion debe ser desempefiada por personas altamente profesionales,
con positivismo, humanitarias, responsables, proactivas, creativas, exitosas, y con una
conciencia reflexiva y critica, ya que siempre se encontraran en diversas situaciones que
deberan solucionar en tiempo y forma, deben estar preparados a dar apoyo a aquellos
gue lo requieran y a tener disponibilidad de atencion para las necesidades del paciente,
ademas de una lista infinita de otras actividades que debe realizar entre ellas cumplir con
largos turnos, actividades extraordinarias, todo lo anterior debe hacerlo con actitud, y

una personalidad que distinga al profesional de enfermeria. (Benhumea 2013).

La personalidad en enfermeria se labra conforme las experiencias laborales, segun lo
requiera el profesional de la salud, se expone a diferentes acciones y actividades que
moldean cada aspecto de comportamiento y pulen dia a dia, la personalidad que no
solamente influye en la vida profesional sino también en la personal, el comportamiento
de un profesional de enfermeria es tan variable como las acciones y actividades que se
le pueden presentar a diario pero siempre acorde con la calidad de los servicios que

presta para el usuario de manera profesional.
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2) Autoestima

La autoestima se ha entendido, en la mayoria de las investigaciones, como lo que piensan
las personas de si mismas y cOmo se evaluan como consecuencia de sus condiciones
sociales bésicas y de una predisposicion para las conductas subsiguientes,

configurdndose como un constructo psicosocial para interpretar la experiencia humana.

Para hablar de autoestima existen numerosos puntos de vista, pero todos mantienen un
ideal en comun que la autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, el concepto de autoestima se ha secularizado en el sentido de que ya constituye
parte del habla popular como un término casual y ordinario; sin embargo, muchas
investigaciones han reafirmado el valor cientifico que ésta posee, producto de la
relevancia en la vida del ser humano, al constituir un elemento clave para el desarrollo
Optimo en los niveles socio afectivos, dando paso a una de las areas mas importantes en

la configuracion personal y profesional de cada persona. (Voli, 2005: s/p).

a) Concepto de autoestima propuesto por Burns (1981)

Autoestima = Exitos (logros)
Pretensiones (expectativas propias)

La autoestima es la confianza, capacidad de pensar y de afrontar los desafios basicos de

la vida. Se identifica el caracter de dimension “viva”. (Branden, 2003:117).
Segun Wilhelm, una autoestima positiva depende de dimensiones de sentido tales como:

1) Seguridad formada, poniendo limites realistas y fomentando el autorrespeto y la
responsabilidad; 2) Pertenencia, desarrollada fomentando la aceptacién, la relacién entre
las personas, la incorporacion a trabajos colectivos y a la creacion de ambientes
adecuados Yy positivos; 3) Propdsito, que permite la fijacibn de metas, a través de la

comunicacion de las expectativas y el establecimiento de relaciones de confianza; 4)
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Competencia, favorecida con la realizacion de opciones propias y la toma de decisiones,
donde la autoevaluacion y el reconocimiento de logro son clave. (Wilhelm, et al,
2012:343).

Por ello se define la autoestima como la actitud adquirida hacia uno mismo; la forma
habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo, mediante un “sentimiento
de aceptacion” y aprecio, que va unido al sentimiento de competencia y valia personal,
formando la evaluacion o juicio personal que hace el individuo, y que generalmente
mantiene frente a si mismo; que expresa una actitud de aprobacion o de desaprobacion
e indica el grado en que el individuo se considera capaz, con éxito y valioso. (Torres,
2006: 112).

Quererse a si mismo/a, ni es egoismo, ni es enfermizo; es un sentimiento fundamental.
Para poder amar a otros, necesitamos amarnos a hosotros/as mismos/as, sentir aprecio
y aun orgullo por ser como somos y contener los valores, cualidades y capacidades que
hemos desarrollado. El amor propio es un sentimiento legitimo que nos motiva a fijarnos
objetivos y metas. Asi como a procurar ser eficaces en la resolucion de nuestros

problemas y a establecer alianzas y vinculos sociales sanos. (Masso, s/f: 50).

La autoestima comprende varios elementos, entre ellos la consciencia que cada uno
tenemos acerca de nosotros mismos, de cuales son los rasgos de nuestra identidad,

cualidades y caracteristicas mas significativas de nuestra manera de ser.

Este grado de consciencia lo llamaremos autoconcepto. Por otro lado, hay un
sentimiento: El aprecio y amor que experimentamos hacia nuestra propia persona, la
consideracion que mantenemos hacia nuestros intereses, creencias, valores y modos de
pensar. La autoestima es una necesidad psicoldgica basica que hemos de cubrir para

alcanzar un desarrollo armoénico con nuestra personalidad.
La autoestima nos ayuda a seguir adelante con nuestros planes y proyectos:

v' Porque hace crecer nuestra imagen interna.
v" Nos da fuerza, mantiene la motivacion ante fracasos vy fallos.

v" Nos ayuda a fijar metas y aspiraciones posteriores.
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La autoestima mantiene el tono de la conducta ante la incertidumbre de los retos nuevos,
el riesgo del desanimo y los obstaculos que hemos de afrontar en nuestra convivencia,
es una obligacion radical, basica, igual que respirar, alimentarnos bien y dormir suficiente.
Es el deber que tenemos de conocernos, aceptarnos y querernos tal cual somos. El ser

humano es el Unico animal con consciencia de si:

Conoce aspectos de si mismo: aptitudes, cualidades, intereses.
Valora positiva o negativamente tales rasgos.
Reconoce su competencia para resolver problemas.

v
v
v
v" Asume la responsabilidad de su propio desarrollo personal.
v/ Se acepta, respeta y se quiere.

v

Reconoce su condicion social y el valor de la convivencia.

La adquisicion de la consciencia de si es una actividad agradable que atafie a elementos
corporales, psicolégicos y sociales. Esta consciencia es orientativa. Nos hace estar
disconformes con ciertos rasgos, carencias y limitaciones; esto alienta nuestro desarrollo
posterior, para superar tales caracteristicas. Ademas, nos indica en qué circunstancias y

areas podemos ser Utiles a las demas personas.

La autoestima, proceso psiquico hibrido de pensar y sentir, repercute en satisfacer
correctamente las necesidades y funciones corporales y psicolégicas, asi como los

compromisos de nuestra proyeccion social. (Masso, s/f: 47- 49)

La autoestima es como el lubricante de un circulo beneficioso que facilita el
funcionamiento correcto de todo nuestro sistema. El sistema inmunoldgico frente a las
tensiones y dificultades que se nos presentan todos los dias. La autoconsciencia del yo
y el amor propio consolidan la autoestima. Esta genera aceptacion, respeto hacia

nosotros mismos e interés por nuestro desarrollo.

El desarrollo de la autoestima estd muy relacionado con la formacién de la imagen
personal y con la adquisicion de los valores y creencias. En relacién con la formacion de
la imagen personal o autoconcepto aparecen una serie de elementos que se deben tener
en cuenta: la identidad de rol o ejecucién del rol que responde a “lo que hago”, la identidad

social vinculada a “lo que soy” y donde la influencia social esta evidentemente relacionada
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con las connotaciones o evaluaciones que hacen las otras personas y la sociedad en
relacién con la profesion o papel que desempeno, la identidad de sexo “como me siento:
hombre o mujer”, la imagen corporal “como me veo” influida claramente por variables
externas sociales y culturales, y las capacidades sobre todo por la valoraciéon que hace

esta persona de las capacidades “¢soy capaz?”, “;soy util?”, “; soy habil?”. Atendiendo
a la adquisicion de valores y creencias, hay que decir que éstos se consolidan tras la
adolescencia y estan relacionados con el grupo de pertenencia (familia, escuela y

sociedad). (Masso, s/f: 52)

b) Aspectos relevantes en la formacion y mantenimiento de la autoestima

Los valores y creencias de la persona en relacién a un tema, situacion, objeto o persona,
las conductas manifiestas y observadas de las personas significativas del entorno del
sujeto, las experiencias anteriores de la persona (éxito o fracaso al afrontarlas). El estado
emocional (ansiedad, depresion) ante el afrontamiento de una situacion determinada, las

expectativas de éxito o fracaso ante la situacion a la que la persona debe enfrentarse.
Acontecimientos de la vida de la persona que implican:

Dependencia hacia otros, tanto psiquica como fisica.

Desafio a la capacidad fisica, intelectual o de relacion social.

Conflicto de valores y creencias.

Conflicto en la toma de decisiones y dificultad en la resolucion de problemas.

Dificultad para desempeiiar un rol significativo.

AN N N N NN

Pérdida de afecto, menor atencion, agresividad o rechazo de personas
significativas.

v/ Cambios rapidos o negativos en la imagen corporal. (Branden, 2003:113).

c) Autoestima en enfermeria

Autoestima es la forma en que uno se percibe y se siente a si mismo, es una manera de
expresar que somos conscientes de nuestra existencia. No es mas que la unién de la

confianzay el respeto hacia uno mismo. Son muchas las cosas que en la vida contribuyen
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al bienestar psicolégico, por ejemplo, tener una buena autovaloracién, disponer de un
apoyo social fuerte, estable y positivo, adoptar una filosofia optimista ante la vida, todo

esto contribuye a reforzar la autoestima.

Estimarse significa mantener una activa bisqueda del propio mejoramiento, no por "ser
el mejor”, sino por ser "uno mismo", lo mejor que uno puede hacer constantemente en el

desempenfo profesional. (Fundichely, 2004:185)

El personal de enfermeria tiene que tomar decisiones para dar solucion a los problemas
de salud que presentan sus pacientes, cuidar de ellos por su propia seguridad y la de los
demas. Algunos autores plantean que solamente amandose a si mismo, uno es capaz
de amar a los demas, condicién valida de todo ser humano que es el Unico ser vivo que
posee autoconciencia, y ésta no surge espontaneamente, sino que se deriva de la
relacion del individuo con los demas seres humanos, lo que le permite en un momento
determinado percatarse de las acciones apropiadas y de las acciones de los demas hacia

él, desarrollando de esta forma su propia autoestima.

3) Personalidad y autoestima en la profesion de enfermeria

Siguiendo la escuela humanista, cuyo principio esta en que la persona es un ser en busca
de identidad, busqueda condicionada a factores personales y en la que la autoestima se

impone como un trascendente determinante de la eficacia que se desea alcanzar.

Se define la autoestima como la actitud adquirida hacia uno mismo; es la actitud, la forma
habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo y personalidad es un
conjunto de caracteres, manifestados por rasgos, rodeados de sentimientos, que se
expresan en comportamientos ante una sociedad cualquiera que esa fuera, cambiante
ante distinta situacion, la cual se estructura con el tiempo, la cultura y la sociedad,
entrelazandose de ese modo autoestima y personalidad, en el profesional de enfermeria.
(Torres, 2006:113).

Siendo la disposicion permanente segun la cual nos enfrentamos a nosotros mismos;
ordenamos nuestras experiencias refiriéndolas y configurando nuestro yo, es decir, son
las lineas que forman y motivan nuestra personalidad, como persona de enfermeria
(Torres, 2006:113).
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El ser humano mantiene una personalidad y autoestima acorde al nivel de vida que
mantiene, teniendo en cuenta aspectos familiares, econdmicos, sociales y personales, ya

gue son factores que conforman la personalidad y autoestima de cualquier individuo.

A nivel del profesional de enfermeria la personalidad y autoestima que se adopta es
acorde a las actividades que desempenia a nivel laboral y las acciones que requiere ser

profesional de enfermeria a partir de su formacion.

AUTOCONCEPTO

Para hablar de autoconcepto podemos decir que es un conjunto de conceptos
internamente consistentes y jerarquicamente organizados, es una realidad compleja,
integrada por diversos autoconceptos mas concretos, como el fisico, social, emocional y
académico; es una realidad dinamica que se modifica con la experiencia, integrando
nuevos datos e informaciones; se desarrolla a partir de las experiencias sociales,
especialmente con las personas significativas e importantes en el entorno donde nos
desenvolvemos a diario, creando numerosas experiencias que van consolidando aun

mas un autoconcepto.

Una vision distinta, pero complementaria es la que presenta, Oyarbide (2001) para quien
el autoconcepto esta integrado por distintos aspectos: Yo Real (es la percepcion y
representacion de las caracteristicas que la persona se atribuye a si misma), Yo Ideal (es
la representacion de las caracteristicas que le gustaria tener), Yo Deber (es la

representacion de las caracteristicas que deberia tener).

El término autoconcepto engloba tanto la imagen que el sujeto tiene de si mismo
(autoimagen), como los sentimientos que dichas imagenes suscitan (autoestima). La
autoimagen seria el aspecto cognitivo del autoconcepto, y la autoestima la dimensién

afectiva del mismo.

Algunos autores sostienen que las personas disciernen entre los diversos dominios de

sus vidas y se forman autoevaluaciones especificas para cada uno de estos dominios.
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Asi, ademas de un autoconcepto general, existen dominios especificos como el social, el

emocional, el familiar, el fisico y el académico- laboral.

Autoconcepto social: Se refiere a la percepcion que el sujeto tiene de su desempefio
en las relaciones sociales. Esta dimension esta definida por dos ejes: a) la red social del
sujeto y su facilidad o dificultad para mantenerla y ampliarla y b) las cualidades que

considera importantes en las relaciones interpersonales.

Autoconcepto emocional: Hace referencia a la percepcién del estado emocional del
sujeto y de sus respuestas a situaciones especificas, al grado de compromiso e
implicacién en su vida cotidiana; es decir, si el sujeto tiene control de las situaciones y

emociones, si responde adecuadamente a los diferentes momentos de su vida cotidiana.

Autoconcepto familiar: Se refiere a la percepcion que el sujeto tiene de su implicacion,

participacion e integracion en el medio familiar.

Autoconcepto fisico: Este factor hace referencia a la percepcion que tiene el sujeto de

su aspecto fisico y de su condicidn fisica, 0 como se percibe o se cuida fisicamente.

Autoconcepto académico/profesional: Se refiere a la percepcion que la persona tiene
de la calidad del desempefio de su rol, como estudiante y como profesional. Son
determinantes las metas que establece el individuo y de como las aborda. Para
autorrealizarse, la percepcion de la profesion ha de ser proxima al autoconcepto. La
satisfaccion dependera del grado en que la profesion ha permitido desarrollar el
autoconcepto ideal. La carrera se elige considerando el autoconcepto y la imagen que se
tiene de las profesiones, atribuyendo a la carrera elegida, caracteristicas del propio

autoconcepto.

Las representaciones que de si misma se hace una persona pueden diferir en su origen,
sea este fruto de procesos autoperceptivos, comparaciones sociales o interacciones
directas. El autoconcepto evoluciona a través de continuas evaluaciones y en situaciones

diversas.
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1) Conceptualizacién y bases tedricas del autoconcepto

A un nivel general, la finalidad del autoconcepto seria la de elegir un comportamiento, y
proporcionar un @mbito para la interpretacion de la informacion que sobre uno mismo nos
llega. Sus tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual estan intimamente
relacionados, de tal forma que, al producirse algun cambio en uno de ellos, se alteran los
otros. (Beltran, 2005:223)

A lo largo de la historia existen diferentes corrientes psicoldgicas donde se analiza al ser
humano bajo la lupa de éstas. Para fines de esta investigacion y entender el autoconcepto

profesional se exponen tres de ellas.

v La Fenomenologia: Se interesa por los procesos de percepcion subjetivos
interiorizadas para cada individuo.

v' La Psicologia Humanista: Se centra en el consejo psicoldgico para la mejora de si
mismo.

v La Psicologia Social: Recalca la importancia de determinadas condiciones
(experiencias ambientales en su formacion). (Gofi, 2008:73)

La diferencia entre los conceptos de las escuelas de psicologia y los diferentes autores,
por hacer mencion de los mas representativos en este tema, Brookoven, Marx y Winne,
han concebido al autoconcepto en sus multiples dimensiones tan es asi que no pueden
diferenciarse como partes separadas del yo y que se mide mediante cuestiones
generales, por ello Rosenberg hace la aproximacion del autoconcepto: como el individuo
gue se ve a si mismo, como le gustaria verse y como se muestra o desea mostrarse a

los otros.

Por lo tanto, es una organizacion tanto cognoscitiva como afectiva que influye en la
conducta y que predispone a lo que la persona piensa, siente y el comportamiento ante

una situacion determinada.

La teoria del autoconcepto desde la perspectiva de Cooley, quien es considerado como
la figura principal que trato acerca del autoconcepto, desarrollando la idea del yo reflejo,
sobre la que se asienta toda la teoria, desarrollando la idea que se postula como: de si

mismo, parece tener tres componentes principales: la imaginacion de su juicio de esta
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apariencia y alguna clase de sentimiento acerca de si mismo, como consecuencia el
papel fundamental que juega la percepcion de los demas lo que condiciona la
autovaloracion, donde el mismo autor destaca la importancia de los grupos sociales

primarios.

Por otro lado, Mead ampli6 el desarrollo de la teoria de Cooley y postula que el ser objeto
para si sélo es posible en el seno del proceso social; con lo que él manifiesta/ “La persona,
en cuanto que puede ser un objeto para si, es esencialmente una estructura social y
surge de la experiencia social’. Mead establece que para llegar al conocimiento de si
mismo, se produce a través del proceso de verse, valorarse y evaluarse desde el punto
de vista de los otros y con ello se llega al resultado de adoptar las actitudes que los otros
miembros del grupo social tienen hacia él, por lo que se puede afirmar que los sujetos
pueden lograrlo observando como los demas reaccionan ante él y aprendiendo a
responder a si mismo como le responden los demas, en tanto que la distincion del Yo y

del Tu es la base para un desarrollo del autoconcepto.

La ultima teoria, para fines conceptuales de esta investigacion, es la teoria de la Chicago
School, con su exponente principal Gecas, quien difiere de las ideas de Cooley y Mead y
evalla cémo se desarrollan las identidades con base en los roles sociales que
desempernia, puesto que la persona tiende a identificarse con los roles que cumple en el
sistema social y que es valorada con base a las experiencias sociales de ese rol.
Entonces, desde la perspectiva de esta teoria, el autoconcepto es producto de las
multiples dimensiones de identidades de todos los roles que tiene que desempefiar un

individuo funcional dentro de una sociedad.3o0

2) Caracteristicas del autoconcepto

a) Componente cognoscitivo

Es necesario conocer y comprender para la representaciéon o percepcion mental que el
sujeto tiene de si mismo, pero las diferentes dimensiones hacen que la persona tenga
innumerables percepciones, referidas a distintos dominios especificos y concretos

dependiendo de los roles sociales, entre los cuales son: académico, social, fisico y
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emocional, pero a la vez estas mismas seran valuadas segun la importancia que tengan

para el sujeto.

Asi, Rosenberg, en conferencia presentada en New York en la reunion anual de la
Asociacion Sociolégica Americana, sefald la necesidad de atender a los aspectos
cognitivos del autoconcepto: contenido, estructura y organizacion, caracteristicas de la
autoconceptualizacion en las diferentes edades, consistencia de los elementos,
estabilidad (Gonzalez, 2002:104).

Y dentro de este mismo componente se encuentran los subcomponentes que son:

e Las identidades sociales: Se refiere a las etiquetas sociales que el individuo
utiliza para identificarse, como sexo, raza, religion, nombre, estatus familiar,
ocupacional, social, legal.

e Las disposiciones: Son los aspectos internos del sujeto tales como actitudes,
habilidades, rasgos, gustos y preferencias, habitos especificos, valores, los
rasgos de la personalidad.

e Las caracteristicas fisicas: Incluyen todas las referencias del propio cuerpo,
igualmente conocido como imagen corporal, donde se toma en cuenta la
capacidad y la apariencia fisica. Con respecto al autoconcepto fisico, si bien su
naturaleza multidimensional de las que se destacarian segun Bracken la habilidad
fisica, deportiva y la apariencia o atractivo fisico, enfatizado en la salud.

e Laimagen idealizada: Es el si mismo fantastico, imposible de alcanzar pero que
al sujeto le gusta contemplar.

e Laimagen moral: Constituye lo que creemos que debemos ser, basado en las
reglas y el cédigo moral que él siente debe de seguir.z1

b) Componente evaluativo y afectivo:
Toda descripcion de uno mismo esta cargada de connotaciones emotivas, Coopersmith
la define como la evaluacién que el individuo realiza cotidianamente y mantiene respecto

a si mismo, que se expresa en actitud de aprobacion o desaprobacion e indica la medida

en la que el individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso (Gonzéalez, 2002:135).
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Pero cabe hacer la aclaracion que por el significado motivacional que tiene se dirige mas
sobre la autoestima por lo que se considera el componente mas dinamico del

autoconcepto ya que anteriormente se considerar sinbnimo de la autoestima.

c) Componente conativo:

Segun la literatura el autoconcepto en el campo de la sociologia, la psicologia, socio-
psicologia y la psicologia humanista destacan que el autoconcepto influye en la conducta
e incluso que es el mediador de las relaciones entre la persona y el medio, con ello se ve
gue tiene un amplio rango de fenGmenos psicoldgicos y conductuales que afecta la
conformidad y personalidad, a la atraccion interpersonal, a la conducta moral. Entonces
se destaca que la capacidad del ser humano de forjar metas, planes y estrategias de
futuro que guien su accion, esta afectada por la consideracion que de si mismo tiene el

individuo.

Con lo anterior se concluye el autoconcepto como pieza central del proceso motivacional
y sus relaciones de la autovalia, la percepcion de la competencia y se ve a la motivacion

como un elemento para explicar la conducta humana.

3) Autoconcepto en el profesional de enfermeria

Para entrar en materia del autoconcepto profesional en enfermeria en el ambito
profesional se entiende que es la percepcion que el sujeto tiene de la calidad del
desempafo de su rol, como estudiante y como trabajador. Es determinante de las metas

gue establece el individuo y de como las aborda.

Para autorrealizarse, la percepcion de la profesion ha de ser préxima al autoconcepto. La
satisfaccion dependera del grado en que la profesion ha permitido desarrollar la
idealizacion del autoconcepto. La carrera se elige considerado el autoconcepto y la
imagen que se tiene de las profesiones, atribuyendo a la carrera elegida, caracteristicas

gue se supone el individuo podra alcanzar y autorrealizarse en la esfera biopsicosocial.

Teideman postula que la influencia del autoconcepto en el desarrollo de la profesion se

centra en tres aspectos:
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e El individuo tomara decisiones pre-ocupacionales, ocupacionales y post
ocupacionales en funcion de la idealizacién del autoconcepto ya formado.

e Un autoconcepto objetivo y racional se traducira en preferencias ocupacionales y
se concretara en elecciones congruentes a nivel ocupacional.

e El nivel de comparacion de la idealizacion del autoconcepto a la profesion

determina la eleccion y satisfaccion profesional, social y personal.

Todo este desarrollo que explica Teideman altera el autoconcepto de forma general pues
como explicamos en los apartados anteriores, es multidimensional y tan general que no
se pueden encontrar realmente un limite entre los diferentes autoconceptos que puede
desarrollar un individuo en toda su vida, mas bien y como lo estipula Rosenberg, solo se

podrian delimitar los elementos y componentes del autoconcepto en general.

Ahora entonces se puede entrar en materia de autoconcepto en los y las profesionales

de enfermeria.

Cuando se piensa en la profesién de enfermeria es comin que se ubique a mujeres
enfermeras, sumisas y serviciales o indiferentes, pues ya que la enfermeria es ejercida

hoy con una relacién de 90 a 95% por mujeres y el resto por hombres.

La enfermeria profesional en México, tiene sus inicios a principios del siglo XX con la
formalizacion de su practica y la delimitacion de sus estudios. Desde la fundacion de las
Escuelas de Enfermeria que estuvieron dirigidas por profesionistas médicos, y donde la
poblacién estudiantil estaba compuesta en un 100% por mujeres, puesto que los
argumentos se limitaba el ingreso solo a personas del sexo femenino, se centraron
basicamente en que la practica de la enfermeria era una extensién de la atencion que
prodigaba la mujer en el hogar y que requeria de “valores femeninos” como la dulzura, la
compresion, el sacrificio y la abnegacion, entre otros, asi el medico determino que la
enfermeria era una carrera femenina cuya estructura y funciones debian decidirse con el

criterio y poder masculinos. (Cardenas, 2009: 18).

Este comienzo marco la enfermeria como una practica femenina que nacié bajo la sombra
de la ciencia médica y al servicio de la misma con una carente autonomia. Pareciera

razonable entonces afirmar que las enfermeras han internalizando valores, creencias y
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categorias interpretativas de la medicina lo cual hace evidente que la estructura de la
disciplina como tal se sature del modelo positivista y mecanico de la medicina, pero una
vez que enfermeria en su labor asistencial adopto los conocimientos cientificos como
propios y basada en el cuidado altamente metodoldgico, convirtiéndose en el simbolo de

la profesionalidad de la enfermeria.

En la actualidad se trabaja en la concepcion epistemologia de la disciplina que da
validacién del saber de enfermeria, donde las teorias, modelos conceptuales, habilidades
y capacidades que componen los saberes imprescindibles para el ejercicio profesional y

competente de enfermeria.

Entonces para ese desarrollo profesional de enfermeria le precede la base del contexto
académico actual, que se desarrolla dentro de un proceso de socializacion bicultural,
puesto que en las escuelas de enfermeria los estudiantes son educados a través de
elementos marginales y de inferioridad, a través de un autoritarismo inopinado e
incrustado en el curriculum oculto, ensefia a los estudiantes el valor y las ventajas de la
subordinacién, la obediencia y la sumision y asi adoptar las caracteristicas que exige este
grupo dominante puesto que tras haberse educado bajo la cultura de la enfermeria
durante la preparacion académica, se tiene que insertar a la cultura médica que domina
el area clinica asistencial. Luengo entonces la idea que aqui subyace es que las
enfermeras que son aceptadas por la cultura dominante alcanzaran, influencia y

reconocimiento (Medina, 2005:157).

Por ello dia a dia la Enfermeria es comparada con la medicina, de hecho, en una visién
comun de la sociedad, existe la incredulidad de que alguien pueda preferir ser enfermera
antes que ser médico. Todo esto es causado por la conducta pasiva y dependiente en
enfermeria, puesto que esos son comportamientos aprendidos y que garantiza
comodidad, pues evita conflictos sobre todo en el area laboral, pero por otro lado limita y

detiene el progreso en el desarrollo de la profesion de enfermeria.

Algo que es prudente hacer segun Medina Moya en su obra Deseo de cuidar y voluntad
de poder: la ensefianza de la enfermeria, hace referencia de dos caracteristicas en los

profesionales:
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e Lealtad con el médico: Se manifiesta con la obediencia a la ejecucion de érdenes.
e Estatus de subordinacién: Se manifiesta, en si misma dentro de la actitud de

aceptacion de su autoridad superior.

Y alude que estas dos caracteristicas son adoptadas por enfermeria por el sentimiento y

necesidad de reconocimiento como integrantes del equipo de salud.

Pero al internalizar la vision y creencias del opresor, profesora, estudiante y enfermeras,
asumen ademas una imagen de si misma. Debido a que el autoconcepto de las
enfermeras brota de la actitud negativa de la medicina hacia la enfermeria, estas, ademas

de auto evaluarse, genera una opinion negativa del resto del colectivo de enfermeras.

Y la clara manifestacion de este autoconcepto es la falta de respeto por sus colegas y la
proyeccién de una imagen negativa y en ocasiones hasta violenta entre el gremio de

enfermeria.

Otro aspecto importante a destacar para la formaciéon del autoconcepto profesional de
enfermeria es la condicion socioecondmica y laboral pues estos dos elementos ejercen
una gran influencia, negativa en la mayoria de los casos, hace que las enfermeras estén
influenciadas en forma negativa al igual que hace que las enfermeras pierdan motivacién
y muestran comportamientos deficientes sobre su propio concepto profesional, y la
influencia de estos dos elementos pueden transformarse en sentimientos como temor a
la autoridad, devocion a la rutina, poca creatividad e iniciativa, poco o ningun liderazgo ni
empoderamiento, resistencia al cambio y desarrollo de actitudes de operacion y como
consecuencia de todo esto es un comportamiento defensivo, transformandose en
elementos negativos que alteran la formacién del autoconcepto en los profesionales de

enfermeria y como consecuencia la misma proyeccion negativa de la imagen profesional.

Por lo que el reconocimiento social de la profesion de enfermeria es asunto que afecta
en forma universal al gremio de enfermeria. Este sentimiento ha generado y continuara
generando malestar, en tanto esta blsqueda de reconocimiento se continde
manifestando mas por un afdn de autoafirmacion que por un intento de demostrar y
fortalecer lo que representa, ofrece y necesita la profesion. Entonces hace mencién de

los tres motivos que segun Rogers limitan el autoconcepto:
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e La propia imagen: De aqui la importancia del reconocimiento por parte de los
demas.

e La consolidacion de metas, fines o valores: Son los instrumentos para hacer valer
las metas, pero mientras que resulte agradable para los otros.

e La internalizacion de roles sociales: En el proceso de socializacion aprendemos
gue conductas son apropiadas y cuales regulamos atendiendo un codigo

normativo social internalizado.

Estos motivos son limitantes por depender de la percepcion de los demas y se consideran
aun mas limitantes para el autoconcepto profesional de enfermeria, puesto que como lo
vimos la vision social de la profesion de enfermeria es muy vaga o equivocada de lo que
realmente conceptualiza enfermeria con su principal objeto de estudio que el cuidado

integral del individuo.

Por ello la transformacion ideoldgica y conceptual de la profesion es y tiene que ser fruto
de la labor de enfermeras (0s) convencidas (0s) de su autoconcepto, cuyos aportes
filosoficos llevaron a conformar un referente teérico sobre el cuidado, orientado hacia el

acompafnamiento del ser humano, en pro de una calidad de vida.

En medida en que la enfermera (0) ejerza su rol profesional en forma integra, en ética,
manifestando respeto por el individuo quien cuida, por el equipo con quien se
interrelaciona; en sintesis, poniendo en su desempefio como principio la calidad y calidez,
manifestandose entonces como un profesional, y esto contribuira al fortalecimiento del

autoconcepto profesional. (Soria, 2004:72).

Entonces se entiende con lo anterior que no existe una regla exacta que otorgue ni
especifique el desarrollo ni la formacién de un autoconcepto profesional, sino que cada
individuo realizara las elecciones correctas para la consolidacion de un autoconcepto
profesional que proyecte tanto para el gremio de enfermeria bajo los valores y principios
gue establece la profesion de enfermeria y el Yo profesional, lo que le permitira actuar de
forma adecuada frente al campo de la ciencia y la técnica que son elementos

fundamentales para la consolidacion de los profesionales de enfermeria.
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SATISFACCION PERSONAL Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Hablar de personalidad y autoestima, para conformar un autoconcepto profesional con
referencia a la profesion de enfermeria determina una satisfaccion como persona, pero
primordialmente como profesional de enfermeria, teniendo en cuenta factores de suma
importancia para poder hablar de satisfaccion mediado por un salario, reconocimiento y

prestigio.

El profesional de enfermeria determina su satisfaccion mediante el reconocimiento del
paciente, siendo con ello fundamental el reconocimiento por el equipo de trabajo y
reflejado por el ingreso econémico percibido y la autonomia notable en las acciones
laborales. La satisfaccion, en su @mbito mas general, es un estado de la mente producido
por una mayor o menor optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las
diferentes regiones compensan su potencial energético, dando la sensacion de plenitud

e inapetencia extrema. (Soria, 2004:72).

La satisfaccion es la capacidad del ser humano para sentirse pleno y feliz consigo mismo
en cualquiera de las actividades que el desempefie para su vida. La satisfaccion personal
es un pilar fundamental para el crecimiento del individuo ya que tiene un enorme laso con
la autoestima y autoconcepto del mismo individuo, la satisfaccion te da la capacidad de
adquirir una plenitud personal de lo que realizas, para tu salud mental y para un adecuado

desenvolvimiento profesional.

Hablando ahora de profesion la satisfaccion profesional es la capacidad del individuo para
poder sentirse bien en un @mbito de trabajo ya sea el que el elija, o dependiendo de la
profesibn que tenga, en este caso la satisfaccion profesional en enfermeria, es el
sentimiento de plenitud paz y tranquilidad al realizar todas las actividades que la profesion
requiera, contando con la satisfaccion personal y creando la social ante el estimulo que
se presenta como lo es el paciente en este caso. La satisfaccion laboral del personal de
enfermeria; es la percepcion de enfermeria respecto a los factores de la cultura, de la
organizaciéon como afiliacion, reconocimiento, realizacién y la fuerza de la cultura. Es

evidente que la satisfaccion laboral tiene una estrecha relacibn con determinados
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aspectos del desempefio, puesto que no es factible conseguir que una persona realice

su trabajo con calidad y eficiencia si no se encuentra satisfecho laboralmente.

Tzeng define la satisfaccion laboral del personal de enfermeria, como la percepcion que
tiene sobre aspectos relacionados a los factores de la cultura de la organizacion. Describe
al factor afiliacion como la percepcion de cultura en donde se favorece la participacion de
los miembros en la toma de decisiones, la sensacién de familia, amabilidad y respeto a
cada miembro como adulto. Considera que el reconocimiento es la impresion de la
cultura, de la organizacién que favorece y da a cada una de las personas la atencién y la
realimentacién sobre su trabajo. Explica el factor de realizacion como la sensacién de la
cultura que favorece la excelencia, el pensamiento innovador, hacer el trabajo

correctamente y con productividad. (Tzeng., en Soria, 2004:78).

1) Status Prestigio

La utilidad profesional y el prestigio social reconocido son indicadores del reconocimiento
social de una profesion. Esto es el caso de la profesion de enfermeria puesto que en la
actualidad las enfermeras consideran que su participacion en el mantenimiento y
restauracion de la salud de la poblacion es de suma importancias e imprescindible, a
pesar de que el prestigio social es bajo, o al menos inferior al servicio profesional que
brinda (Céardenas, 2005:84).

La enfermeria se inici6 como una practica, producto de la observacion y la experiencia,
ademas personas que la ejercen han ido estructurando y sistematizando un conjunto de
saberes en la ciencia de la salud; ya que en la actualidad cumple con los requisitos que
establece la sociologia de las profesiones, sin embargo, se ha considerado por las
peculiaridades de su surgimiento como una profesion nueva de baja cohesion gremial.
(Penalosa, 2011: 63).

Se considera que en el siglo XXI los elementos que caracterizan a la profesion de
enfermeria en nuestro pais son seis: estatus, prestigio, institucionalizacién, autonomia,
autorregulacion, gremios, nocién de servicio y cuerpo de saberes, los cuales interactian

de manera dindmica y permanente, ya que para la sociologia de las profesiones uno de
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los elementos mas importantes que debe de cumplir un profesional es el poseer un

reconocimiento publico. (Cardenas, 2009: 18).

Frecuentemente las enfermeras creen que, a mayor nivel educativo, tendra mejor
reconocimiento social, por lo que consideran que la educacion es el principal factor para
obtener un estatus y un prestigio profesional y social; haciendo esfuerzos para continuar
con su proceso de profesionalizacion, ya que las enfermeras asumen de manera
consciente o0 inconsciente, que si sus conocimientos y, por ende, su nivel académico es

superior, tanto su ingreso como su prestigio se incrementara.

La sociedad ha permitido definir la practica de enfermeria a partir del reconocimiento y el
valor social que le da a cada actividad que desempefia. El rol de enfermeria esta
cambiando, generado por el desarrollo cientifico y por la regulacion del eje profesional.
Ademas, es importante mencionar que hoy en dia se ven involucrados en el quehacer
cotidiano de enfermeria, como son las politicas de calidad, los derechos del paciente, la
estandarizacion de la practica, el desarrollo de la investigacion y la docencia; asi como el
proyecto de la evaluacion de la calidad, entre otros.

Con el paso del tiempo el profesional de enfermeria se ha convertido en esclavo de las
actividades labrales por indicaciones médicas, con miedo a desarrollar la profesion de
manera autbnoma, de darnos a conocer tal cual somos y especificando las actividades

gue nos tocan desempefiar.

Enfermeria esta en una lucha constante por mantener una identidad ante el resto del
equipo de salud y de la sociedad, por lo que necesita delimitar su campo de accion en el
ejercicio laboral independiente, ya que es una debilidad interna el realizar
mayoritariamente actividades de dependencia o accion médica, e incluso al asumir otras

tareas externas a las propias del rol.

Es necesario que desde su formacion basica la enfermera cuente con una mentalidad
diferente, de liderazgo, con identidad profesional, de autonomia, de responsabilidad, de
superacion que le permita a la vez crecer no solo como profesional, sino como persona
dentro y fuera del &mbito laboral, abarcando las diferentes &reas de trabajo con las que

cuenta la profesion.
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Muchos de los aspectos que han causado problema para mantener estatus prestigio del
personal de enfermeria es la caracteristica de decir que la enfermera es la mano derecha
del médico, y que se tienen que seguir las indicaciones médicas, cuando el estatus y
prestigio se gana con el conocimiento y la seguridad al realizar las actividades laborales

para las cuales fuimos formadas de manera profesional.

Teniendo por otro lado en cuenta que los nuevos retos de la enfermeria son aumentar
los distintos niveles de formacion, en investigacion y servicio; actualizandose al ritmo
del avance cientifico y tecnoldgico; aumentar a la vez la autonomia y autoridad en ambito
de la practica, de acuerdo con sus niveles de competitividad, y responsabilidad;
reconocer el estatus social de la profesion, ante las demas profesiones que contribuyen
al nivel social para que se mantenga presente y sea adaptado por la enfermera y a través

de ellas por el sistema de salud y el de educacién superior.

2) Imagen social

La imagen social de enfermeria no corresponde con el concepto profesional que tienen
las enfermeras de si mismas, ya que muchas de las representaciones sociales existen
desde el origen de la profesion, contindan a pesar del cambio y transformacién ocurrido
en la profesion. Por lo que la sociedad no distingue entre una enfermera egresada de la
universidad y una persona que eventualmente presta sus servicios con el minimo

conocimiento y nivel de escolaridad.

La falta de prestigio social en enfermeria se relaciona con las caracteristicas de sus
agentes, configurdndose por tanto histéricamente, la enfermeria como proveedora de
mano de obra barata, eficiente y disciplinada, esto imprime a la profesion de enfermeria

en un estigma que se presenta en todas las relaciones sociales (Pefaloza,2011:62).

Mejorar la imagen social del profesional de enfermeria siempre ha sido un problema, ya
gue enfermeria siempre se ha preocupado y ocupado por tener mayor reconocimiento y
prestigio social y para ello es de suma importancia y necesario poseer conocimientos
cientificos que les permitan participar de manera activa e informada en la atencién integral
y holistica del paciente, familia y comunidad, en los diferentes ambitos de accion

tomando en cuenta el aspecto en el ambito politico y en los procesos administrativos de
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un sistema de salud, para poder aportar ideas de mejora, porque quien mas que el
personal de salud para saber y conocer qué es lo que se necesita para una mejora

continua en el sector salud.

3) Reconocimiento laboral

El reconocimiento laboral expresado mediante simbolos, documentos u objetos, como
pueden ser los diplomas, las medallas y los discursos alentadores en ocasiones que la
sociedad ha determinado como especiales, merece dos comentarios. El primero se
refiere a que son pocos los que otorga el gobierno, el sistema de salud y los grupos u
organismos sociales o profesionales diferentes a la propia enfermeria; ademas, el
impacto social y laboral para el grupo profesional es poco significativo, ya que
generalmente su otorgacion es vista como un acto protocolario basado en las costumbres

sociales y sistematicas.

El segundo es que son mayormente las enfermeras las que se conocen entre si, al llevar
a cabo ceremonias y actos que tienen por objeto alabar el trabajo realizado por la
enfermeria. Sin embargo, el reconocimiento laboral debe ir mas all4 de lo sefialado. Las
demandas deben encauzarse a partir del andlisis de las estructuras profesionales y del
sistema laboral, lo que permitira redimensionar la participacion de las enfermeras en el
liderazgo y la toma de decisiones, tanto en la administracion de los servicios de salud,

como en la gestion y cuidado de los pacientes (Cardenas, 2005,105-106).

El reconocimiento de una profesion, viene ligado con el estatus prestigio que tiene la
profesion en el ambito social, que este a su vez es atribuido por el salario que percibe el
profesional, existen profesiones que son fuertes y ya tienen el reconocimiento, pero la
profesién de enfermeria es una profesion débil que se ha ganado su reconocimiento

laboral y social por su trabajo y por sus aportes y reconocimientos.

Es por ello que ser profesional, implica tener responsabilidades y obligaciones; pero
también derechos, lo que involucra que la enfermeria de este siglo requiere un profesional
cuya preparacion lo lleve a un ejercicio con mayor autonomia, con un nivel de
competencia técnica y cientifica y con la mejor calidad humanista, que le permita cada

vez mas recibir una mejor remuneracion econoémica, y un reconocimiento social y politico;
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donde la préctica, la investigacion y la educacién deben ser congruentes con el mundo
actual y con todo lo que implica desde el punto de vista profesional, para seguir

construyendo y alcanzar una profesion con prestigio estatus y autoestima.

Ademas, el profesional de enfermeria para su reconocimiento social requiere, estar
perfectamente preparado y con un nivel académico acorde, para desempefar las
actividades que realiza, en el campo laboral y en puestos cientificos en el que se
desenvuelve; desarrollando habilidades, destrezas y adquiriendo experiencia Yy
conocimiento; aprovechando las areas de oportunidad que quiera alcanzar para su

satisfaccion y su prestigio en el desempefio de su trabajo, y labrando su reconocimiento.

El reconocimiento laboral dependerd de cuanto sabes para poder tener autonomia al
realizar las actividades que te concierne, teniendo en cuenta que los niveles educativos
entre enfermeria son variados, el luchar por fomentar las vias de superacion para seguir
estudiando y poder mantener un nivel académico estable hablando de licenciadas en

enfermeria, y con ello consolidar el reconocimiento del gremio, con la misma capacidad.

Por ello, es importante incrementar y difundir las oportunidades de desarrollo académico
profesional en enfermeria, con equidad en el acceso a oportunidades de ocupar puestos
gerenciales a nivel de la profesion de enfermeria; que fortalezca oportunidades de
desenvolvimiento en la mejora de la profesion, y luchar por alcanzar el reconocimiento
de la misma con conocimiento cientifico, ético y humanistico que ha caracterizado a

enfermeria.

Aunque cada vez el profesional de enfermeria sea un profesional mas preparado y con
mayor capacidad aun no se ha logrado el reconocimiento socio politico que merece la
profesién, pero se mantendra el trabajo desde el area educativa para la formacion del
profesional de enfermeria joven y capacitado, sea el que logre estar a la par de los demas

profesionales de enfermeria.

En el marco de reconocimiento social y laboral; Velandia considero que el siglo XX fue el
siglo de la profesionalizacion de las enfermeras y que el siglo XXI debera ser del

profesionalismo de la enfermeria.
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Por ello sugiere que debemos de trabajar mas por nosotras mismas, por nuestra
satisfaccion personal y la de los usuarios; preocupandonos por la calidad y calidez del
cuidado profesional que otorgamos dando a conocer al usuario la calidad de atencién
profesional que se le esta brindando para favorecer el estatus de la profesion (Cardenas,
2005:105).

La formacion de nuevas enfermeras y el ejercicio profesional requiere de un cambio de
actitud y de una practica y participacion diferente, ya que el siglo XXI exige y necesita
profesionales que mantengan un criterio amplio, un pensamiento reflexivo y critico, un
compromiso profundamente con la sociedad acerca de su importante participacion en la
atencion de la salud y la rehabilitacion de la enfermedad, manteniendo un enfoque
congruente con su labor profesional dentro de un grupo inter y multidisciplinario y creando
un estatus prestigio acorde con el digno desempefio de su labor profesional en el area
gerencial y operativa (Cardenas, 2005:105).

4) Autonomia

La autonomia significa que los practicantes de una profesion tienen la capacidad para
controlar sus actividades profesionales en el ambito de trabajo; implica independencia,
disposicion a correr riesgos y responsabilidades de los propios actos, asi como
autodeterminacion y autoreglamentacién de la organizacion social del trabajo, en su

contenido técnico y en la seleccion de sus condiciones econdmicas.

La autonomia en el ejercicio profesional implica libertad para hacer juicios clinicos y tomar

decisiones dentro del ambito o alcance de la practica profesional.

En los albores del siglo XXI la autonomia profesional en el area de enfermeria es
frecuentemente cuestionada. La interrogante proviene principalmente de dos ambitos, el
profesional o disciplinario, que suele ser analizado desde la epistemologia y estudiado
por la sociologia de la profesion. La autonomia es una de las categorias establecidas por
la sociologia de las profesiones en la determinacion de una profesion en el proceso de

adquisicién o incremento de estatus y prestigio, es decir, en la profesionalizacion.
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Autonomia significa que los practicantes de una profesion tienen la capacidad para
controlar sus actividades profesionales en el ambito de trabajo; implica independencia,
disposicion a correr riesgos y responsabilidades de los propios actos, asi como
autodeterminacién y autoreglamentacién de la organizacién social de trabajo, en su
contenido técnico y en la seleccion de sus condiciones econdémicas. La autonomia del
ejercicio profesional, libertad para hacer juicios clinicos, toma de decisiones dentro del

ambito o alcance de la practica profesional.

Aunque se presupone que las profesiones son consideradas estructuras sociales
autonomas, en el sentido en que se encuentran formalmente establecidas y legitimadas
por un conjunto de formas y sistemas de organizacion social, cabe mencionar que el
grado de las caracteristicas de la autonomia en la profesion, estdn determinadas

principalmente por dos factores.

En primer término, por su historicidad, en el sentido de que las profesiones no nacen de
una historia natural, sino de un proceso social. En segundo lugar, el papel politico,
ideologico del Estado, de la influencia e intervenciones de la estructura de las

profesiones.

La autonomia profesional que asumen los diversos profesionistas en su ambito laboral
presenta algunas caracteristicas que tipifican a sus propias profesiones en la interaccion
con otros campos profesionales, asignandoles un estatus y prestigio, al cual

generalmente se refleja a su ingreso econémico.

Uno de los elementos de gran importancia es la posesion de un conjunto de
conocimientos propios no referidos a la practica manual, lo que se traduce a una
especializacion técnica o disciplinaria, convirtiéndose esta en un factor decisivo para
mantener e incrementar la autonomia. Con base a lo sefialado con anterioridad, cabe
decir que existe una tension entre la autoestima “ideal” y la autoestima “real” de las

enfermeras mexicana (Cardenas, 2008:83-84).

La autonomia es la capacidad individual para ser independiente y poder tener un ingreso
econdmico, para el mantenimiento propio, sin una dependencia forzada al nucleo familiar

como cuando se era pequefio, es por ello que la autonomia personal como profesional
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depende de las caracteristicas que se tiene en el establecimiento de una buena
autoestima, y la capacidad para la percepcion de un buen autoconcepto, ya que ellos son
parte fundamental para que pueda haber una buena o satisfactoria autonomia, hablemos
de los dos ambitos, y que le seran utiles para el desenvolvimiento en las multiples areas
gue el profesional de enfermeria tenga que cubrir. La capacidad de controlar, afrontar y
tomar por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con
las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la
vida diaria.

La autonomia se entiende como algo inherente al individuo; existen personas que
demuestran ser mas autbnomas que otras. El titulo de enfermera no es suficiente para
conferir autonomia profesional. Al resolver los problemas de modo racional y sin
imposiciones, la enfermeria va conquistando confianza y consiguiendo mayor autonomia.
El conocimiento favorece la autonomia; los enfrentamientos la dificultan. Mantenerse
susceptible y humilde frente al aprendizaje constante y reconocer las propias limitaciones

ayudan a aumentar la autonomia profesional.

El compromiso del profesional de enfermeria con el cuidado de la salud exige permanente
capacitacion y desarrollo de la conciencia y de la sensibilidad ética para que el proceso
de toma de decisiones sea necesario y adecuado. En el proceso de toma de decision, la
enfermera ejerce el control de los aspectos técnicos de su trabajo, delimitando lo que es
propio de la enfermeria, para escoger la mejor manera de actuar en el cuidado del

paciente.

De este modo, hace uso de su autonomia, para enfrentar dilemas y conflictos morales
gue, frecuentemente, surgen en lo cotidiano del trabajo en enfermeria. La bioética,
difundida especialmente con la publicacion de sus cuatro principios por Beauchamp y
Childres - Autonomia, Beneficencia, no Maleficencia y Justicia, ha sido una herramienta
importante para analizar dilemas y conflictos morales que surgen en el dia a dia de los
profesionales de la salud. La Autonomia, uno de los principios bioéticos, es el concepto

gue nos interesa en este estudio.
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La Autonomia significa la capacidad que tiene la racionalidad humana para crear leyes
para si mismo. “Es la capacidad de autogobernarse, de hacer elecciones libres de

coacciones y asumir los riesgos de esas elecciones” (Esnaola, 2008:32).

El ejercicio de la autonomia por enfermeria ha sido considerado un tema complejo por
las influencias que sufre como consecuencia de la estructura social en la cual el trabajo
se desarrolla y por las barreras impuestas por esas estructuras. Resistir a ciertas
influencias y romper las barreras que impiden el ejercicio autbnomo de enfermeria,
posibilita su rescate y fortalece las relaciones entre los profesionales de la salud, los
pacientes y los familiares.

Por otro lado, los derechos de los pacientes muchas veces no son reconocidos; no se
valoriza el ejercicio de su autonomia. La ciudadania, como derecho fundamental del
paciente, muchas veces se le es negada; deberia ser entendida como un indicador de la
calidad de los servicios de salud, considerando que esta relacionada con la autonomia,
la privacidad y el sigilo profesional. Discutir y analizar el hacer de enfermeria bajo la luz
del principio bioético de la autonomia significa, simultdneamente, reflexionar y actuar en

lo cotidiano lleno de situaciones que exigen un analisis y una toma de decision.

Como personal de enfermeria, se entiende que el profesional estara preparado para el
ejercicio laboral si, paralelamente al desarrollo de la competencia técnica, se le prepara
para reconocer conflictos éticos, analizar criticamente sus implicaciones y usar el sentido

de responsabilidad moral para tomar decisiones sobre la vida humana.

5) Ingreso econdémico

El ingreso econdmico que percibe la enfermera por su trabajo profesional tiene sus
origenes en una mistica de origen religioso, lo que ha influido grandemente en el
reconocimiento social y econémico durante el siglo XXI, hasta la actualidad (Cardenas,
2005:111).

El ingreso econdmico debe corresponder con el grado académico, la responsabilidad y
el nivel de desemperfio. Actualmente en la mayoria de las instituciones de salud, el salario

gue recibe el personal de enfermeria, sobre todo el de nivel profesional, es inferior
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comparativamente con los asignados a otros profesionales de la salud que mantienen el

mismo nivel de formacion, de responsabilidad y de exigencia.

En lo que respecta a la remuneracion economica que percibe el profesional de
enfermeria, hace que se sienta insatisfecho en comparacién con otros profesionales, ya
gue en la mayoria de las instituciones las recompensas para el profesional de enfermeria

SOon escasas.

La insatisfaccion que se puede producir por ingreso econdmico inapropiado a la
preparacion de un profesional produce una baja en la eficiencia profesional, puede
expresarse ademas a traveés de las conductas de expresion, comunicacion, negligencias,
agresion y baja del servicio. Por lo que el ingreso econémico de las enfermeras de
México es uno de los principales motivos de insatisfaccion, estatus, prestigio bajo; en
este aspecto seria prudente que el profesional de enfermeria revisara su posibilidad de
desarrollo, a partir de las condiciones internas y externas que prevalecen en la dinamica
de interaccion profesional, laboral y social; con el fin de establecer y crear estrategia
variables y factibles para el logro de la congruencia entre su percepcion profesional,

satisfaccion, prestigio e ingreso econémico.

El gran reto para el profesional es modificar sus sistemas de trabajo, compuestos hoy por
acciones intermediarias, la mayoria de ellas decididas por otros profesionales y por la

burocracia administrativa de las instituciones de salud.

6) ldentidad profesional en enfermeria

El sentimiento de identidad comienza a configurarse desde el nacimiento de la persona
a partir de las relaciones que ésta, va desarrollando con su propio cuerpo, con el medio
y fundamentalmente, con sus padres incluso antes del nacimiento ya se da una
determinacién existencial en el imaginario de los padres, imaginarios que orientara, en
cierta forma, procesos inconscientes generadores de la conciencia de si (Bohaslavsky,
2007:185).

La busqueda de la identidad genera crisis y conflictos, los cuales son o deben de ser

motor de los cambios en los pensamientos colectivos, como procesos de enriquecimiento
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de esa identidad. Sin esos conflictos, es dificil que se produzca los cambios que se

desean alcanzar.

Sin estos cambios se dan a través de un reaprendizaje de la realidad y favorecen el
cumplimiento de las tareas del desarrollo, nos conduciran a una situacion independiente
y socialmente responsable que da los recursos para enfrentar las condiciones de la vida
cotidiana y alcanzar una identidad personal adecuada, esto es lo que nos forma y nos

educa hacia una identidad en nuestra profesional.

Ya que la vida es una oportunidad para desarrollar el maximo nuestras potencialidades
hacia una realizacidon exitosa, de satisfacciones y de felicidad, solo asi podemos decidir
con autenticidad que queremos ser y para que queremos ser y podremos ser frente a los
otros, al igual que la profesidon que se ha escogido, se consideran todos los aspectos, no
como parte independiente sino como parte total de lo que representa una vida y una

profesién o mejor dicho de la identidad en el éxito profesional (Cortada, 2008:214).

Esto esta vinculado con la conducta esperada de un individuo en funcidn de su profesion.
Aparece la identidad como una idea integradora que supone relacién consigo mismo y
con los demas. Puede entenderse la identidad profesional como una autopercepciéon a lo
largo del tiempo en término de rol. Esto supone saber qué es lo que se quiere hacer. La
identidad profesional es la respuesta al por qué y al para que se elige determinado rol

ocupacional.

La identidad profesional en enfermeria es un tema sobre el cual mucho se podria
argumentar desde diferentes disciplinas, pero mas que discutir debemos reflexionar y
preocuparnos realmente por lo que sentimos, pensamos, decimos y hacemos dia a dia
por el bienestar y la salud de los individuos. Después de varios siglos, enfermeria ha
pasado de ser un accionar movido por la caridad y el instinto materno a ser una profesion
fundamentada en la ciencia y la investigacion, por lo que nuestra profesion tuvo que pasar
por una larga historia que se inicia en el cuidado popular, basado en relatos de que
enfermeria se desempefiaba solo en ambientes hospitalarios y desarrollaba
procedimientos de baja complejidad y esto se trasmitia de generacién en generacion; sin

embargo, la enfermeria dispone de las grandes teorias y modelos que hoy nos guian.
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La enfermeria en su formacién histérica ha pasado por etapas que van desde la empirica
hasta la cientifica, se inici6 como una practica que siguio las reglas del sentido comun,
producto de la observacién y la experiencia (Cardenas, 2009:17). Se considera que, en
el siglo XIX, surge la enfermeria moderna con la aportacion que deja Florece Nightingale,
guien cimento las bases técnicas-administrativas de enfermeria creando con ello un

modelo tedrico de atencion.

La enfermeria cientifica es la profesion que se vale de los métodos y procedimientos de
la ciencia, capacitada y autorizada para el ejercicio de la enfermeria en la atencion a la
salud individual, familiar y colectiva y en las funciones que le son propias, preparadas
para realizar investigacion y administracién en el campo de la salud, de manera interna y
multidisciplinaria; ya que la enfermeria se ha enfrentado a lo largo de su existencia aun
sin niumeros de problemas mas exclusivos de gremio, en los que destacan la débil

identidad profesional y la subordinacion a la que ha estado sometida histéricamente.

La formacién de la identidad profesional exige reflexionar en cuales son los rasgos,
habilidades e intereses de la persona, examinar con cuidado las opciones de vida
disponible en su cultura, probar varias posibilidades y al final comprometerse y hacer
conciencia del rol social de enfermeria, para mejorar su proceso de adaptacion y de
busqueda de su identidad personal para el desarrollo favorable y con satisfaccion de la
profesion.

Cada uno de nosotros, en el ejercicio de la profesion, debe estar lo suficiente mente
capacitado tanto personal como profesional para reflejarse y darse a conocer como
profesional autentico e idoneo. Solo asi estaremos luchando por valorar la imagen y la

identidad de la profesion.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de disefio observacional analitico transversal.
Mediante una seleccion de muestreo aleatorio no probabilistico por conveniencia, se
selecciond a 50 profesionales de enfermeria de ambos sexos, todas las categorias y
niveles académicos con diferentes afios de haber concluido sus estudios que laboran en
un hospital de segundo nivel de atencion en la ciudad de Cuernavaca Morelos en el
periodo enero - marzo de 2019. Previo consentimiento informado, se aplic6 el
cuestionario de autopercepcion utilizado por Elizabeth, Angel, Rhonda Craven y Nida
Denson, (2011).

Se consideraron como criterios de seleccién los siguientes

Criterios de inclusion:

v' Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio.

v' Personal de enfermeria de 23 a 59 afios de edad.

v' Personal de enfermeria que labore en un hospital de segundo nivel de atencion
v

Personal de enfermeria de ambos sexos

Criterios de exclusion:

v Profesional de enfermeria que no desee participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

v Los instrumentos tengan incompleta la informacion.

Para la obtencién de la informacion se utilizé un cuestionario previamente validado que
comprende 5 apartados: datos sociodemograficos que incluye (sexo, edad, categoria,
nivel escolar y afios de egreso de la carrera); percepcion del cuidado, percepcion del
conocimiento, percepcion de las relaciones personales y percepcion de liderazgo.

El instrumento de evaluacion es de caracter confidencial y anénimo, incluye la primera

parte obteniendo datos sociodemograficos del encuestado por medio de 5 preguntas; la
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segunda parte incluye 3 preguntas dirigidas a identificar la percepcion del cuidado por el

profesional de enfermeria; la tercera parte incluye 4 preguntas dirigidas a identificar la

percepcion del conocimiento por el profesional de enfermeria; la cuarta parte incluye 3

preguntas dirigidas a identificar la percepcion de las relaciones humanas por el

profesional de enfermeria y la quinta y ultima incluye 4 preguntas dirigidas a identificar la

percepcion del liderazgo por el profesional de enfermeria los ultimos 4 apartados con

respuestas cerradas a cada pregunta teniendo 2 categorias: de acuerdo (1), desacuerdo

(0), a opinidn del participante.

TABLA N°1: DESCRIPCION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO DE

ENFERMERIA
ESCALAS ITEMS
1. Me preocupo por las necesidades de mis pacientes.
CUIDADO 2. Estoy orgulloso de la forma en que cuido a mis pacientes.
3. Me gusta mucho cuidar a mis pacientes.
1. Soy capaz de dominar nuevos conocimientos de enfermeria
CONOCIMIENTO 2. Soy bueno aplicando mis conocimientos de enfermeria a la atencién del paciente.
3. Encuentro estimulantes los nuevos conocimientos de enfermeria.
4. Me gusta tener el conocimiento para resolver problemas de enfermeria.
1. Me gusta trabajar con mis colegas.
RELACIONES ] ) )
PERSONALES 2. Soy capaz de formar buenas relaciones de trabajo con mis colegas.
3. Soy bueno ayudando a mis colegas.
1. Soy un buen lider de enfermeras.
LIDERAZGO 2. Disfruto teniendo la responsabilidad del liderazgo de enfermeria.
3. Soy una enfermera lider respetada
4. Me gusta liderar un equipo de enfermeria.

Nota: las preguntas del cuestionario de autoconcepto fueron contestadas con la

medida: de acuerdo o en desacuerdo. Cowing (2002).
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Tabla No. 2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA

n

%

SEXO
FEMENINO 42 84.00
MASCULINO 8 16.00
EDAD
MENOS DE 25 ANOS 2 4.00
DE 26 A 30 ANOS 6 12.00
DE 31 A 35 ANOS 11 22.00
DE 36 A 40 ANOS 6 12.00
DE 41 A 45 ANOS 11 22.00
DE 46 A 50 ANOS 5 10.00
MAS DE 51 ANOS 9 18.00
CATEGORIA
AUXILIAR 11 22.00
GENERAL 21 42.00
ESPECIALISTA 5 10.00
JEFE DE PISO 7 14.00
SUBJEFE DE ENFERMERAS 6 12.00
ESCOLARIDAD
LICENCIATURA 30 60.00
MAESTRIA 2 4.00
TECNICO 18 36.00
ANOS DE HABER CONCLUIDO LA
CARRERA
MENOS DE 5 ANOS 6 12.00
DE 5 A9 ANOS 9 18.00
DE 10 A 14 ANOS 12 24.00
DE 15 A 19 ANOS 4 8.00
DE 20 A 24 ANOS 7 14.00
25 0 MAS 12 24.00

De acuerdo a los datos sociodemograficos la poblacién femenina fue la que predomino

con un 84%; con un grupo de edad de 31 a 35y 41 a 45 afios de edad en un 22% cada

uno; se aplico el cuestionario a todas las categorias siendo las Enfermeras generales el

grupo de mayor poblacion con un 42%; se encontré que un 60% cuenta con estudios de

Licenciatura y por ultimo el grupo de 10 a 14 afios de haber concluido la carrera en un

24%.
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ANALISIS ESTADISTICO

Con la informacién obtenida, se realizé una base de datos en Microsoft Excel, otorgandole
un punto cuando el participante dijo estar de acuerdo con la aseveracion y un 0 cuando
dijo estar en desacuerdo. Con la utilizacion del software STATA v.14 ® se realiz6 analisis
univariado de las caracteristicas sociodemograficas y analisis estratificado de la
autopercepcion. Las preguntas fueron agrupadas de acuerdo a la dimensién que evaltan.
Se procedid a la sumatoria de cada dimension y se obtuvo la media y la desviaciéon
estandar para cada una de ellas. Del mismo modo, se realizé el andlisis estratificado por
categoria laboral, escolaridad, tiempo de haber concluido los estudios y sexo de los

participantes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realiz6 con apego a los lineamientos internacionales de la
declaracion de Helsinki y con apego a las establecidas en nuestro pais la Ley General
de Salud Mexicana en materia de investigacion en seres los cuales, consideran que en
toda investigacion deberan prevalecer los criterios del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, proteccion a su privacidad, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice; el estudio se considera sin riesgo
alguno, dado que no se tendra ninguna intervencion de investigacion experimental.

Se utilizé carta de consentimiento informado dirigida al profesional de enfermeria en un
hospital de segundo nivel de atencion, respetando la autonomia de los participantes y
s6lo ingresaran al estudio los que acepten participar voluntariamente, sin que esto le

afecte de forma alguna.

DECLARACION DE HELSINKI

Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 La
asociacién médica establece los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion meédica
en seres humanos. Revisada por ultima vez en la 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008.

Aungue la Declaracion esta destinada principalmente a los médicos, insta a otros
participantes en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios. El
deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que
participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber. El proposito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales

deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,
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eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La investigacidbn médica esta sujeta a normas
éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacién son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no
pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser

vulnerables a coercion o influencia indebida.
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RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion es analizar el autoconcepto del profesional de enfermeria

en un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Morelos.

El instrumento que se utilizo es un cuestionario que mide el autoconcepto en 4 variables,

se considerd una media de cada variable la cual se muestra en la tabla 3.

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria los resultados arrojaron que el conocimiento tiene una Media(M) de 3.88 y
una Desviacion Estandar (DS) de 0.32 (ver Tabla 3).

Tabla N°3: Escalas de medicion de Autoconcepto del Profesional de Enfermeria.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 50 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 50 3.88 0.32 3 4

LIDERAZGO 50 2.52 191 0 4

RELACIONES PERSONALES 50 2.88 0.32 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con la categoria de Auxiliar de Enfermera General, los resultados
arrojaron que el conocimiento tiene una Media(M) de 3.81 y una Desviacién Estandar
(DS) de 0.40 (ver Tabla 4).

Tabla N°4: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con la categoria auxiliar
de Enfermera General.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 11 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 11 3.81 0.40 3 4

LIDERAZGO 11 1.45 2.01 0 4

RELACIONES PERSONALES 11 2.90 0.30 2 3
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En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con la categoria de Enfermera General, los resultados arrojaron
gue el conocimiento tiene una Media(M) de 3.80 y una Desviacién Estandar (DS) de 0.40
(ver Tabla 5).

Tabla N°5: Escalas de Autoconcepto del Profesional de Enfermeria relacionado con la categoria
Enfermera General.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 21 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 21 3.80 0.40 3 4

LIDERAZGO 21 2.57 1.8 0 4

RELACIONES PERSONALES 21 2.90 0.30 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con la categoria de Enfermera Especialista, los resultados
arrojaron que el conocimiento tiene una Media(M) de 4 y una Desviacién Estandar (DS)
de O (ver Tabla 6).

Tabla N°6: Escalas de Autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con la categoria
Enfermera Especialista.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 5 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 5 4 0 4 4

LIDERAZGO 5 3.2 1.78 0 4

RELACIONES PERSONALES 5 2.8 A4 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con la categoria de Enfermera Jefe de Piso, los resultados

arrojaron que el conocimiento tiene una M= 4 y una DS= 0. (ver Tabla 7).
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Tabla N°7: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con la categoria de
Enfermera Jefe de Piso.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 7 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 7 4 0 4 4

LIDERAZGO 7 3.42 1.51 0 4

RELACIONES PERSONALES 7 2.85 37 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con la categoria de Subjefe de Enfermera, los resultados
arrojaron que el conocimiento tiene una M= 4 y una DS= 0. (ver Tabla 8).

Tabla N°8: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con la categoria de
Subjefe de Enfermeras.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 6 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 6 4 0 4 4

LIDERAZGO 6 2.57 1.8 0 4

RELACIONES PERSONALES 6 2.66 2.06 0 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con el Nivel Académico Técnico, los resultados arrojaron que el
conocimiento tiene una M= 3.88 y una DS= 0.32 (ver Tabla 9).

Tabla N°9: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado el Nivel Académico de
Carrera Técnica.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO
ESTANDAR

CUIDADO 18 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 18 3.88 0.32 3 4

LIDERAZGO 18 2.16 2.00 0 4

RELACIONES PERSONALES 18 2.94 0.23 2 3
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En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con el Nivel Académico de Licenciatura, los resultados arrojaron
gue el conocimiento tiene una M= 3.86 y una DS= 0.34 (ver Tabla 10).

Tabla N°10: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado el Nivel Académico de
Licenciatura.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMA
ESTANDAR

CUIDADO 30 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 30 3.86 0.34 3 4

LIDERAZGO 30 2.6 1.9 0 4

RELACIONES PERSONALES 30 2.8 0.37 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con el Nivel Académico de Maestria, los resultados arrojaron que

el conocimiento tiene una M= 4 y una DS= 0 (ver Tabla 11).

Tabla N°11: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado el Nivel Académico de

Maestria.
VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO
ESTANDAR
CUIDADO 2 3 0 3
CONOCIMIENTO 2 4 0 4
LIDERAZGO 2 4 0 4
RELACIONES PERSONALES 2 3 0 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con el Sexo Femenino, los resultados arrojaron que el

conocimiento tiene una M= 3.90 y una DS= 0.29 (ver Tabla 12).
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Tabla N°12: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con el Sexo Femenino.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 42 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 42 3.90 0.29 3 4

LIDERAZGO 42 2.45 1.95 0 4

RELACIONES PERSONALES 42 2.88 0.32 2 3

En la medida efectuada por el cuestionario de Autoconcepto del Profesional de
Enfermeria relacionado con el Sexo Masculino, los resultados arrojaron que el

conocimiento tiene una M= 3.75 y una DS= 0.46 (ver Tabla 13).

Tabla N°13: Escalas de autoconcepto del profesional de enfermeria relacionado con el Sexo Masculino.

VARIABLE OBSERVACIONES MEDIA  DESVIACION  MINIMO MAXIMO
ESTANDAR

CUIDADO 8 3 0 3 3

CONOCIMIENTO 8 3.75 0.46 3 4

LIDERAZGO 2 2.87 1.80 0 4

RELACIONES PERSONALES 8 2.87 0.35 2 3

Con relacién al autoconcepto por preguntas los resultados fueron en la pregunta soy una
enfermera respetada en un porcentaje del 68%; en la pregunta soy un buen lider de
enfermeras un 70%; disfruto teniendo la responsabilidad del liderazgo de enfermeria un
74%; me gusta liderar un equipo de enfermeria un 76%. Las demas preguntas rebasan

el porcentaje del 90%. (Ver en gréfico 2).
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GRAFICO 2: AUTOCONCEPTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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Con relacion al autoconcepto del profesional de enfermeria por preguntas y Sexo los
resultados fueron que los hombres se encuentran con mayor autoconcepto de la

profesion de enfermeria. (ver gréfico 3).

GRAFICA N°3: AUTOCONCEPTO POR SEXO

hombres M mujeres
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Con relacion al autoconcepto del profesional de enfermeria por preguntas y Nivel
Académico los resultados fueron que los profesionales de Enfermeria con Maestria se

encuentran con mayor autoconcepto de la profesion de enfermeria. (ver grafico 4).

GRAFICO N°4: AUTOCONCEPTO POR NIVEL ACADEMICO
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Con relacién al autoconcepto del profesional de enfermeria por preguntas y categorias
los resultaron fueron que las Enfermeras Especialistas se encuentran con mayor

Autoconcepto de la Profesion de Enfermeria. (ver  gréfico 5).

GRAFICO N° 5: AUTOCONCEPTO POR CATEGORIAS
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Con relacion al autoconcepto del profesional de enfermeria por preguntas y rango de
edad los resultaron fueron que las Enfermeras de 15 a 19 afios de edad se encuentran

con mayor Autoconcepto de la Profesion de Enfermeria. (ver grafico 5).

Grafico N° 6: AUTOCONCEPTO POR RANGO DE EDAD
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DISCUSION

El 68% de los participantes responden que son enfermeras (os) lideres respetados,
comprobando que el género masculino se siente mayormente respetado, asi mismo los
gue cuentan con maestria, de igual el grupo de 15 a 19 afios de haber egresado de la
carrera, también las Enfermeras Especialista y las Subjefes de Enfermeras; el 70%
responde que son buenas lideres de enfermeras, siendo el género masculino es el que
mas disfruta de liderar asi, como las Maestras enfermeras y las Subjefes de enfermeras
y las que se encuentran en un rango de 20 a 24 afios de haber egresado de la carrera;
el 76% le gusta liderar un equipo de enfermeria, siendo los hombres a quienes mas les
gusta liderar un equipo de enfermeria, asi como las Enfermeras con Maestria, las que
tienen de 15 a 19 afios de haber egresado de la carrera, las Enfermeras Jefes de Piso y
las Subjefes de Enfermeras; el 90% de los profesionales de Enfermeria encuentran
estimulante los nuevos conocimiento de enfermeria, siendo las mujeres las que
encuentran mayor estimulo de los nuevos conocimientos de enfermeria que los hombres,
asi como las enfermeras que tienen maestria, también las que se encuentran en un grupo
de mas de 20 afios de haber concluido la carrera, los Auxiliares de Enfermera General y
Enfermeras Generales son los que menos encuentran estimulante los nuevos
conocimientos de enfermeria; el 96% dice que es bueno ayudando a sus colegas, siendo
el género femenino que siente que mas ayuda a sus colegas, las de Licenciatura son las
gue menos ayudan a sus colegas asi como el grupo de 10 a 14 y mas de 20 afios de
haber concluido la carrera; el 96% dice que es capaz de formar buenas relaciones de
trabajo con sus colegas, siendo el género masculino el que forma buenas relaciones de
trabajo con sus colegas, asi como los que cuentan con maestria, los que dicen que
sienten que no son capaces de formar buenas relaciones de trabajo con sus colegas son
los del grupo de menos de 5 afios de haber concluido la carrera y los auxiliares de
Enfermeria; el 96% del Profesional de Enfermeria dice que le gusta trabajar con sus
colegas, siendo el género masculino al que mayormente le gusta trabajar con sus
colegas, asi pues las de licenciatura es quien siente que no le gusta trabajar con sus
colegas asi como las del grupo de 5 a 9 afios de haber concluido la carrera y las Subjefes
de Enfermeras; El 98% de los profesionales sienten que son capaces de dominar nuevos

conocimientos de enfermeria, siendo el género masculino el que siente que mas puede
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dominar nuevos conocimientos de enfermeria, los que tienen licenciatura en enfermeria,
son los que menos sienten que puedan dominar nuevos conocimientos de enfermeria asi
como los del grupo de menos de 5 afios de haber concluido la carrera de igual manera

las Enfermeras
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los hombres se identifican mas con la profesion, a pesar de
que la profesién de enfermeria es dominada por el género femenino, el cual sigue con un
status de sumisién por la opresion que ha vivido la mujer y la enfermera profesional a
través de las diferentes facetas de la historia. De modo que las enfermeras que en un
momento histérico constituyeron un grupo profesional autbnomo, hoy se han convertido

en un colectivo oprimido debido a la apariciéon de ciertos vectores sociales.

El personal del sexo femenino se autopercibe con poco liderazgo, con una buena
disposicion a trabajar en equipo, mientras los del sexo masculino se perciben con mayor

liderazgo.

Las jefes de piso, se sienten poco respetadas, con menos liderazgo, lo que afecta

sustancialmente su desarrollo y su eficiencia en el servicio.

Es necesario brindar al personal elementos que les permitan un mayor liderazgo para

poder guiar las acciones del servicio y ayudar a los pacientes y familiares.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

SEXO: EDAD:

NIVEL ESCOLAR: CATEGORIA:

ANOS DE EGRESO DE LA CARRERA:

DE ACUERDO

DESACUERDO

CUIDADO

1. Me preocupo por las necesidades de mis pacientes.

2. Estoy orgulloso de la forma en que cuido a mis pacientes.

3. Me gusta mucho cuidar a mis pacientes.

CONOCIMIENTO

1. Soy capaz de dominar nuevos conocimientos de enfermeria.

2. Soy bueno aplicando mis conocimientos de enfermeria a la atencién del
paciente.

3. Encuentro estimulante los nuevos conocimientos de enfermeria.

4. Me gusta tener el conocimiento para resolver problemas de enfermeria.

RELACIONES PERSONALES

1. Me gusta trabajar con mis colegas.

2. Soy capaz de formar buenas relaciones de trabajo con mis
colegas.

3. Soy bueno ayudando a mis colegas.

LIDERAZGO

1. Soy un buen lider de enfermeras.

2. Disfruto teniendo la responsabilidad del liderazgo de enfermeria.

3. Soy una enfermera lider respetada.

4. Me gusta liderar un equipo de enfermeria.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFEMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTE

De acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinkiy con La Ley General de Salud, Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO |
Disposiciones comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. Debido a que esta investigacion se consideré como riesgo minimo o mayor
de acuerdo al Articulo 17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el
Articulo 21:

Yo declaro y voluntariamente
aceptar participar en el estudio del proyecto de
investigacion cuyo objetivo principal es identificar cual

es el autoconcepto del profesional de enfermeria. En los aspectos del cuidado; el conocimiento;
relaciones humanas y liderazgo. Tomando en cuenta que se me ha proporcionado la explicacion
ampliamente en que consiste la investigacion y con garantia de recibir respuesta a preguntas y
aclaraciones en cualquier momento, los procedimientos consisten en: aplicacion de un
cuestionario; guardando siempre mi privacidad e intimidad, asi mismo contestare en forma escrita

las preguntas referentes al mismo.
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Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de este estudio en el momento que asi lo

desee, sin que esto afecte mi situacion laboral en esta institucién.

L.E.O. Ariana Salgado Medina

Nombre y firma del responsable Nombre y firma del participante
TESTIGOS
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Cuernavaca, Morelos., a de 2019
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FACULTAD DE ENFERMERIA

Jefatura de posgrado

“1919-2019: en memoria del General Emiliano Zapata Salazar”

Cuernavaca Mor, a 12 de Abril de 2019.

DRA. CLARA IRENE HERNANDEZ MARQUEZ
JEFE DE POSGRADO
PRESENTE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la tesis
titulada: AUTOCONCEPTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, trabajo que presenta la C. ARIANA
SALGADO MEDINA, quien cursé el POSGRADO: MAESTRIA EN ENFERMERIA en la Facultad de
Enfermeria de la UAEM.

Lo anterior con la finalidad de continuar con los tramites administrativos correspondientes para la
presentacién de su examen de grado.

ATENTAMENTE
VOTOS APROBATORIOS
3 CONDICIONADA A QUE SE
COMISION REVISORA APROBADO SE MODIFIQUEN RECHAZA*

) ALGUNOS ASPECTOS*

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI 7,
JAIME A
MTRA. MA. DEL SOCORRO
FAJARDO SANTANA

DRA. CLARA IRENE 7
HERNANDEZ MARQUEZ /4”&

MTRA. MARIA MERCEDES T )
CERVANTES DEL ANGEL S0 2yt Logeese
MTRA. CLAUDIA RODRIGUEZ 7/
LEANA 1/

*En estos casos debera notificar al alumno el plazo dentro del cual debera presentar las modificaciones o la
nueva investigacion (no mayor a 30 dias).

Calle Pico de Orizaba No. 2 Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca Morelos, México, EM
Tel. (777) 322 96 32, 329 79, 63, / earizmendi@uaem.mx
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