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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo determinar el si el programa de ESTRAUTOVA influye
en la autorrealizacion del profesional de enfermeria, investigacion procesada mediante el
método cuantitativo, de tipo experimental, con disefio cuasi experimental, se trabajoé con
una muestra conformada por 30 enfermeras, divididas en grupo control (15) y grupo
experimental (15). Los datos se recolectaron aplicando un pre test y un post test a ambos
grupos sobre autorrealizacion. Para el analisis de la informacion se utilizé la prueba T de
Student para muestras relacionadas, la que permitié determinar la influencia de la variable
independiente en la variable dependiente y sus dimensiones, asi como comprobar las
hipotesis. Los resultados descriptivos mostraron en la tabla 1 que el objetivo general ha
sido alcanzado, con un incremento de cero al 80%, en el nivel alto después de aplicar el
programa ESTRAUTOVA. Se han alcanzado también los objetivos especificos con los
siguientes resultados: La tabla 2 respecto de la dimension 1 Liderazgo y capacidad de
inspirar a otros, ESTRAUTOVA, logro un incremento del 6.67% al 86.67%, en el nivel
alto. La tabla 3 en relacion a la motivacion, se obtuvo un incremento de 6.67% a 60% en el
mismo nivel. La tabla 4 respecto la autonomia para la toma de decisiones, muestra un
incremento que va de cero al 40% en el nivel alto y los resultados inferenciales revelaron
una t = 10,313 y una Sig.= 0.000 < 0.05, por lo que se rechazé la hip6tesis nula y se acepto
la hipotesis de investigacion. Llegando a la conclusién que la aplicacién del programa de
ESTRAUTOVA ha influido significativamente la autorrealizacion del profesional en

estudio.

Palabras clave: Profesional de Enfermeria, autorrealizacion, Programa ESTRAUTOVA.
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Abstract

This study aimed to determine if the ESTRAUTOVA program influences the self-
realization of the nursing professional, research processed using the quantitative method,
of an experimental type, with a quasi-experimental design, a sample of 30 nurses, divided
into a group, was worked on control (15) and experimental group (15). The data was
collected by applying a pretest and a post test to both groups on self-realization. For the
analysis of the information, the Student's T test was used for related samples, which
allowed determining the influence of the independent variable on the dependent variable
and its dimensions, as well as checking the hypotheses. The descriptive results showed in
table 1 that the overall objective has been achieved, with an increase from zero to 80%, at
the high level after applying the ESTRAUTOVA program. The specific objectives have
also been achieved with the following results: Table 2 regarding dimension 1 Leadership
and ability to inspire others, ESTRAUTOVA, achieved an increase from 6.67% to 86.67%,
at the high level. Table 3 in relation to motivation, an increase of 6.67% to 60% was
obtained at the same level. Table 4 regarding autonomy for decision making, shows an
increase that goes from zero to 40% at the high level and the inferential results revealed a t
= 10,313 and a Sig. = 0.000 <0.05, so the null hypothesis and the research hypothesis was
accepted. Coming to the conclusion that the application of the ESTRAUTOVA program

has significantly influenced the self-realization of the professional under study.

Keywords: Nursing professional, self-realization, ESTRAUTOVA program.



INTRODUCCION

Realizar una investigacion cuasi experimental, al aplicar un programa, especifico,
que comprende estrategias, conceptualizadas como el conjunto de pasos,
planificados, que se siguen, para alcanzar una meta, cumpliendo diversas pautas de
actuacion, realizadas en el presente estudio, titulado: Efecto del programa
ESTRAUTOVA en la autorrealizacion del profesional de Enfermeria en Hospital
Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Obijetivo alcanzado, gracias al conocimiento del desarrollo historico de la ciencia de
enfermeria como profesién de la salud en el cuidado de las personas, la que nos
devela una constante busqueda de su identidad, afectada por un origen de servicio,
castigo y postergacion de su condicion humana, bajo el estigma de vocacion y
sacrificio, que la ha mantenido alejada de la cima de la piramide planteada por
Maslow®. Que es la autorrealizacion, Empezando por la postergacion de la
satisfaccion de las necesidades biofisioldgicas, hasta que el sujeto de cuidado este

fuera de riesgo.

Al profesional de Enfermeria, desde sus inicios se le conoce como cuidadora de
personas enfermas a quienes nadie se atrevia a cuidar, por estar en estados tan
deplorables y con alto riesgo de contagio, a manera de castigo y/o para alcanzar la
purificacion de su alma, cuidando para limpiar sus pecados; pasando luego, durante
la revolucioén industrial a ser ayudante del médico para poder curar a los obreros de
las fabricas de modo que el enfermar no afectaran la productividad y por ende el
capital de las grandes industrias, para ello el medico entrenaba a mujeres
voluntarias en la administracion de pastillas, curaciones y otros, los que se realizan
durante las 24 horas del dia, todos los dias. Marcandose significativamente el

estigma de “brazo derecho del médico” equivocadamente considerado un “elogio”.

Con el transcurrir del tiempo, se adquiere experiencia practica en el cuidado de
sintomatologias que responden favorablemente a los cuidados propios de
enfermeria, las que al ser compartidas, se van constituyendo en conocimientos
especificos del cuidado de enfermeria, en relacion a sintomatologias, que no

respondian solo a los medicamentos, es Florence Nigthangel, quien, en la Guerra de



Crimea, demuestra mediante el paloteo la importancia de ellos en la recuperacion
de los enfermos y estadisticamente la reduccion en las muertes de los enfermos,
recalcando la importancia del cuidado para su curacion y recuperacién, dando con
ello lugar al nacimiento de la enfermeria como ciencia y de la estadistica, como

herramienta significativa en la epidemiologia mundial.

Pese al aporte cientifico de Florence y los reconocimientos ganados, Enfermeria es
conocida como la primera profesion remunerada a la mujer, por lo tuvo que luchar
constantemente para lograr pequefios reconocimientos, con salarios que no son
equivalentes a la labor realizada y la importancia de la salud para el rendimiento
laboral de las personas. Durante mucho tiempo la formacion de las enfermeras,
estuvo estigmatizada por el dominio medico, por ser dependiente de su autorizacion
para el manejo de las personas enfermas, con la sistematizacion de sus experiencias
y el surgimiento de las teorias, basadas en la investigacion cuantitativa, se fueron
incrementando los conocimientos cientificos que la han llevado a convertirse en
una ciencia con un objeto propio de estudio, que es el cuidado integral de los seres
humanos en las distintas etapas de su vida; en condiciones de salud, para

conservarla y de enfermedad para curacion, recuperacion y rehabilitacion.

Cuando nace como trabajo remunerado es el primero reconocido por la sociedad
para las mujeres, en una sociedad predominantemente machista, las primeras
escuelas se desarrollan en zonas adjuntas a hospitales y fabricas. Las primeras
investigaciones se desarrollan con el paradigma biomédico o biologicista,
contribuyendo al enriquecimiento del conocimiento de estas ciencias; es cuando se
cuestiona el cuidado al ser humano en el tiempo que se considera oportuno en los
hospitales que surge la interrogante: ;Qué hace la enfermera cuando no esta dando
pastillas, colocando inyectables o canalizando vias? Procedimientos que no cubrian
en tiempo las 24 horas de permanencia del profesional en su servicio de

hospitalizacion.

Las respuestas a estas interrogantes eran numerosas y agotadoras, pero no podian
ser medidas, ni cuantificadas, lo que no permitia mostrar estadisticamente la labor

de este profesional, disminuyendo su reconocimiento remunerativo, desvaluando la



profesion. Con este escaso reconocimiento es que en el contexto mundial no es
considerada una profesion de calidad, pese a que su presencia resulta necesario el
cuidado integral de la salud y la curacion de diversas patologias, para lo que se

prepara continuamente.

Hoy en dia la formacion del profesional de enfermeria, exige un nivel universitario,
con estudios de postgrado en cuanto a maestrias, doctorados y postdoctorados,
ademas de diversas especializaciones en la gran variedad de campos en los que es
indispensable la presencia de este profesional, al que le falta alcanzar el
reconocimiento que merece, en paises como Espafia, Canada, Italia, Cuba y otros
existe un elevado reconocimiento a esta profesion con una justa remuneracion. Por

ejemplo, en cuba es la tercera profesion mejor remunerada.

En el Peru, la profesion sigue postergada, reflejandose en su salario no equivalente
con el trabajo realizado, lo que repercute en su vida social y familiar. Pese a que la
labor que realiza se ha reconocido por la Organizacion mundial de la salud (OMS),
por ser completa al contribuir, no solo a la curacion de las patologias sino a la
recuperacion integral del ser humano, de tal modo como la prevencion de diversas
enfermedades, de manera personal, familiar y social. Su ejercicio profesional ha
dejado de ser totalmente dependiente del Médico para ser interdependiente, incluso
con otras profesiones del area de salud y contar con un campo propio de accion con
base cientifica, tecnolégica y humanista. Contando incluso con su Ley Propia (N2
28512) junto con el D.L.22315, que se constituyen en fundamentos legales que
respaldan su ejercicio profesional independiente y permite exigir el respeto de sus

derechos profesionales.

Formacion profesional respaldada por el nivel universitario, con estudios de cinco
afios, en diez ciclos que comprenden una formacion integral, basada en la
humanizacién del cuidado integral de la salud. Para recibir el grado de
Licenciada(o) en esta carrera profesional se exige un trabajo de investigacion, su
ejecucion, defensa y sustentacion, con ello se ha podido construir un cuerpo de

conocimientos propio de esta ciencia, que coadyuvan no solo a la recuperacion de



la salud, sino a su conservacion mejorando los escenarios y contextos de desarrollo

de vida del ser humano.

El problema surge cuando no se es consciente del valor profesional y cientifico del
“Ser” enfermero, al insertarse al campo laboral, con el conocimiento histérico del
profesional que se caracteriza por su humildad, vocacién y sacrificio, autoimagen
pre elaborada durante su formacidn, estigmatizada por los miembros del equipo de
cuidado al enfermo hospitalizado, al considerarla solo como asistente del médico y
no valorar su trabajo integral, y la desvaloracion de ella misma como persona
cuidadora, ante la imagen que proyecta de si misma, al haber sido formada como
una persona que ejerce la profesién por vocacion de servicio y la sublimacion del

reconocimiento a su sacrificio con humildad y obediencia.

Se despierta la necesidad de estudiar este problema en la comunidad de Tumbes,
para poder mostrar cientificamente el problema de la autorrealizacion de este grupo
humano de modo que permita hacer un diagndstico al respecto y mediante el
desarrollo de talleres estratégicos conocer su autoconcepto, su autovaloracion en los
aspectos propios de todo ser humano en cuanto a su persona, profesion, familia y

sociedad. Para motivar y establecer su autorrealizacion.

A nivel internacional, el problema ha sido abordado ya por algunos estudiosos,
como es el caso de Hernandez Zavala, M. (2012), México. Se presentd como
objetivo establecer el grado de satisfaccion laboral en personal de enfermeria con
confiabilidad del instrumento de 0.8 alfa de Cronbach. La satisfaccion laboral en el
35% de encuestados especializados arrojaron un promedio de 101 _+10, respecto
de la competencia laboral y promocién profesional, se encontré que los enfermeros
que desemperian sus labores en areas criticas es el mas satisfecho, concluyendo que
este personal tiene un calificativo de nivel medio y alto de satisfaccion laboral, lo

que incide en la calidad de los cuidados.

Colombia, en Bucaramanga, Solano el 2014, en la Revista cientifica, publica su
investigacion, en la que obtuvo como resultado que hay una incidencia estadistica,

en el ambito educativo de un aproximado de 47% como evidencia de que ninguno



de los profesionales de enfermeria habia realizado estudios adicionales luego del
pregrado; mientras que cerca del 26% habia realizado especialidad, y el 25%
contaba con diploma de graduado solamente; asimismo, el 2% realizo su grado de
maestria y aproximadamente, el 1% tiene su grado doctor. Solano, en su
investigacion, evidencia como principal problema, que la formacién del profesional
de enfermeria de las escuelas que participaron de la evaluacion, se encontré en
“nivel basico de pregrado” en 70%, mientras tanto, el 30% realizo luego algln tipo
de estudio. Para é€l, se mostro la existencia del rechazo, de los profesionales de
enfermeria hacia los estudios que deben realizarse luego de pregrado, haciéndose

evidente la demora para alcanzar la autorrealizacion profesional y personal.

Mientras que en Cuba-La Habana. Urbina, Soler y Otero (2016), en su Tesis
doctoral, mediante investigacion lograron identificar la relacion estadistica de
incidencia entre técnicas y procedimientos observados en 21 profesionales de
enfermeria en instituciones estudiadas, 15 de ellos obtuvieron calificativo B=bueno,
en procedimiento de lavado de manos; en relacion con alimentacion del recién
nacido, 16 se calificaron como R=regular, en bafio al recién nacido, 14 calificaron
entre Regular y mal (M); para el procedimiento de cuidados al cordén umbilical y
granuloma, 11 calificaron entre R y M. Resultados que permitieron concluir con la
evidencia de un desempefio laboral insuficiente respecto del dominio y preparacion

en técnicas y/o procedimientos observados en los contextos hospitalario estudiados.

Gutiérrez, H. en su investigacion “Satisfaccion profesional del personal de
Enfermeria asistencial durante el desarrollo profesional en hospitales, México.
2014”, como objetivo, identificar los factores que producen satisfacciones
profesionales de enfermeria, mediante un estudio cualitativo en las distintas etapas
del desarrollo profesional. Para determinar si el profesional de enfermeria ejerce
con gusto su profesion, lo que tiene consecuencias en las caracteristicas de vida con
orientacion hacia el traspaso de atencion de salud de calidad hacia los usuarios.
Conocer cuales son sus satisfactores profesionales. Se identifican las causas que
intervienen en la satisfaccion profesional. Se detalla de qué manera es la
satisfaccion que se evidencia en el desarrollo personal del profesional de

enfermeria. Examinar de qué manera se favorece los centros de ambientes



hospitalarios a la realizacion de la satisfaccion de los profesionales de enfermeria.
Mostrar causales que tenga relacion a la satisfaccion profesional de los enfermeros
(). Encontrando resultados que indican autorrealizacion en el campo docente
cuando E-8 dice: “Me da gusto que haya mas poblacion estudiantil, los estudiantes
de enfermeria son muy activos”. E-17 dice: en relacion a los insatisfactores
profesionales “Me dio insatisfaccion que me merecia un premio de solidaridad de
1000 pesos y no me lo dieron”. Mientras E-41 dice “Totalmente satisfecha”. En
contraposicion se encontraron los méritos como satisfactores laborales vy
profesionales en enfermeria, como lo dice E-23 “Tengo mis menciones honorificas
de varios lugares...me da satisfaccidon atender a mis pacientes y encontrarmelos,
que me agradezcan...no me ha hecho falta nada” En conclusion Enfermeria es

esfuerzo, es una profesion para trascender a la autorrealizacion.

Benhuemea Jaramillo, L. en su investigacion: “Factores que influye en la formacion
del autoconcepto profesional en enfermeras que laboran en el hospital general,
Ixtapan de la Sal, ISEM, México0.2013”. Busca identificar factores que intervienen
para que el personal de enfermeria de la institucidn en estudio construya su
autoconcepto que le admita formular y proyectar satisfaccion profesional en y por
las ocupaciones que efectua. En los resultados el personal de enfermeria declara
caracteristicas y aspectos que son primordiales para estimar si el profesional de
enfermeria cuenta con una personalidad y autoestima paralelo con su autoconcepto
y con la carrera que ejerce al presente. A lo que respondieron:
“...me siento bien, solo que al escucharte con estas preguntas me moviste
cosas, pero mi vida es buena, mis hijos, familia, trabajo, uno vive para los
hijos... (E-2).
“...pues ahorita regular o mala, aunque no me siento mal y puedo hacer las
€0sas, pero no es bueno, necesito mejorarlo ya...” (E-$).
“...autoconcepto profesional, tengo...pero deja pensar...pues mira, tengo
seis aflos como enfermera general y creo que  mi autoconcepto profesional
es de repente bueno y luego no, hay veces que si me gusta como hago las
cosas Yy otras que nada y me molesto conmigo y al molestarme no hago las
cosas adecuadamente, aparte hay aspectos que se presentan en el hospital

que no me agradan, como que no nos tomen en cuenta, t( sabes, que



reconozcan tu labor y luego yo creo que por eso las cosas cambian al
realizarlas (E-13). Respecto de la satisfaccion personal y profesional,
respondieron: “...que te puedo decir, no, aun no y tengo muchas cosas que
habia planeado y que con la llegada de mi bebe  se aplazaron...pero creo
que no quiero hablar de eso, pregiintame otra cosa” (E-1). Concluyendo que
el autoconcepto profesional de enfermeria, procede de la satisfaccién
profesional, de las labores y diligencias que se eximen en la carrera,
tomando en cuenta la autoestima, autoconcepto personal y la satisfaccion
personal, ya que se organiza desde el inicio de la vida y se fortifica con
experiencias agradables, que lo forman fuerte, positivo y con autonomia

profesional.

En contexto Nacional peruano, en Lima. Zelada el 2015, en su Tesis doctoral,
mediante su investigacion obtuvo una incidencia estadistica donde del 100%
representado por 28 personas, el 68% representados por 19 personas mostraron que
su nivel de satisfaccion (N.S) es bajo y el 32% (9), un N.S alto. Las condiciones
fisicas en relacion a los materiales un 61% (17) manifestaron un N.S alto, mientras
que el 39% (11) un N.S. bajo; Los remunerativos o beneficios laborales un 50%
(14) un N.S alto y 50% (14) N.S bajo. Zelada, hace evidente que, en su mayoria, el
personal de salud muestra un “grado de satisfaccion bajo”, esto en relacion a la falta
de oportunidad para la preparacion eficiente, a lo que se afiade la poca
implementacion de recursos aptos para desarrollar un buen trabajo de cada

laburador en el punto correspondiente.

Puno, en la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad del Altiplano se
cuenta con el estudio de Colquehuanca Usedo, Yenifer. “ldentidad profesional en
los internos de Enfermeria de la universidad Nacional del Altiplano, Perd. 2016”.
Cuyo objetivo fue detallar la identificacion profesional en los internos de
enfermeria, asentado en el autoconcepto. Llegandose a los siguientes resultados:
relacion a la autoimagen en un 69.7% de internos es baja, mas de la mitad tienen
un dogma social y progreso profesional bajo. En cuanto a la autovaloracion se
obtuvo que un 51.5% es bajo, solo un poco menos de la mitad tiene familiaridad

propia y respeto propio, débil. Se concluye que el 57.6% de internos tiene una



identificacion profesional baja de convenio a su autoconcepto. Ello muestra que los

internos solicitan fortalecen ideas propicias sobre la profesion.

Neyra, G. Et. al. (2018). En su estudio “Satisfaccion laboral de la enfermera(o)
profesional en el servicio de emergencia de un hospital nacional. Lima 2017”. Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion laboral de la enfermera(O)
profesional, estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Obteniendo como
resultado general del avance del estudio que hay factores extrinsecos e intrinsecos,
entre los que sobresalen: El sueldo, la supervisién, los compafieros de trabajo, la
comunicacion, las circunstancias ambientales y fisicas, los beneficios laborales, el
trabajo en si, las distinciones y reconocimientos, las promociones y ascensos.
Concluyendo que el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
proporciona cuidados, aligerando la toma de decisiones mediante una sistematica
establecida en los adelantos producidos en el campo de la investigacion claramente

relacionada con la practica asistencial.

Lambayeque. Pérez (2017), en su Tesis de maestria. Obtuvo una incidencia
estadistica que permitio extender los elementos de la autoconfianza, autoconcepto,
autoevaluacion y autoestima en los educandos, promoviendo su implantacion en el
contexto universitario y el futuro éxito como profesionales. Pérez pudo hacer
evidente que el proposito de su investigacion logro el objetivo de favorecer con un
programa de estrategias metodoldgicas que permitieron lograr el mejoramiento del
proceso formativo de los futuros profesionales de la educacion. El que puede
aplicarse a otros ambitos de formacion profesional. Esperando con ello contribuir a

una mejor autorrealizacion al llegar a la insercion laboral.

A nivel local no se han evidenciado estudios similares, lo que da relevancia y
caracter de originalidad al presente estudio; su importancia radica en comprobar la
efectividad del programa “ESTRAUTOVA” para determinar la autorrealizacion del
profesional de enfermeria en el contexto laboral de Tumbes. Se espera que a partir
de la aplicacion de las Estrategias de autoevaluacion pueda motivarse y hacer
evidente sus condiciones de autorrealizacién profesional, personal, social y

familiar. Al insertarse en el contexto laboral de la localidad de Tumbes.



Conocimiento que contribuira a ampliar los horizontes del desarrollo de la ciencia
de enfermeria, con el reconocimiento de su contribucion al desarrollo social de la
comunidad de Tumbes, se cuenta con profesionales que no consiguen trabajo, a
pesar de estar aptas para ello y notandose carencia de este profesional en las
instituciones del ministerio de salud, asi como en EsSalud y otros.

En Tumbes se cuenta con dos universidades que forman profesionales de
Enfermeria, que han insertado en el campo laboral a un gran nimero de egresadas,
de las que el 80% son egresadas de estas casas superiores de estudio y han sido
formadas con el paradigma tradicional es decir con predominio Biomédico.
Notandose en su desempefio manifestaciones de decepcion, al no alcanzar las
expectativas esperadas al culminar su profesion. Lo que se hace evidente en su
cotidiano laborar, en el que se rutiniza evitando su integracion en el cuidado de las
personas hospitalizadas, insatisfaccion que se manifiesta por las carencias de
insumos necesarios en la realizacion de procedimientos que incluso ponen riesgo su
seguridad personal. Llegandose al planteamiento de la interrogante:

¢Que Efecto Tendrd el programa ESTRAUTOVA en la Autorrealizacion del
Profesional de Enfermeria en el Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019?

En el ambito internacional, Cuba cuenta con el articulo cientifico publicado por
Nufiez B. &Peguero H. (2016): La Autovaloracion y su desarrollo profesional, una
experiencia. Considerando dos dimensiones, una valorativa y otra reguladora, con
el disefio metodoldgico descriptivo, exploratoria, enfatizando el analisis cualitativo,
sin consignar muestra, emplearon como instrumento el cuestionario, dirigido a
familiares y comparfieros de trabajo. Obtuvieron que la autovaloracion del
desempefio profesional fue que en 90% si influye; el 83.3% reconoce que aun les
falta desarrollar algunas caracteristicas personales. Concluyendo que la
autovaloracion en los sujetos del estudio es parcial y su relacién con el aspecto
profesional es estructurada por auto perfeccionamiento. Hecho gque guarda relacion
directa con el objeto del presente estudio al intentar plasmar en forma cuantificada
la autovaloracion del profesional en estudio y el autoconcepto de su desempefio en
el campo laboral, lo que se pone de manifiesto en su cotidiano laboral al interactuar

con los sujetos de cuidado.



En Colombia, Solano Aguilar, S. (2010) en el Articulo: Satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria. Considero como dimension la satisfaccion laboral,
estudio cuantitativo con disefio descriptivo, no consigna tamafio de muestra, empleo
como instrumento el cuestionario, obteniendo como resultado que la satisfaccion
laboral en cuanto al nivel educativo fue del 47.2% que no han realizado estudios
complementarios luego del pregrado; cerca del 26% si tienen estudios de
especialidad. El 25% obtuvo al menos algin tipo de diploma, el 2% realizo
maestria, y el 0.5% tiene doctorado. En cuanto al desempefio laboral por jerarquia
ocupacional se encontr6 que el 67.9% esta en categoria general, 27.5% es
especialista. EI 88% de enfermeras trabajan en servicio, el 1% laboran como
supervisoras. Concluyendo que solo el 67.9% de egresadas tienen un nivel basico,
que solo 27.5% realizo estudios complementarios, sin que exista un aporte de
salario distinto. Referente al estado laboral el 39.5% es por contrato en nGmina, con
un alto porcentaje que trabaja por prestacion de servicios o por contrato menor de
dos afios. Condiciones laborales y remunerativas poco estimulantes, para motivar
estudios de postgrado, realidad que rutiniza el trabajo de enfermeria, desmotivando
su desarrollo profesional, lo que aleja de la autorrealizacion profesional, personal y

familiar.

En Cuba. Urbina, Silvio & Otero, M. (2016). En el articulo cientifico titulado:
“Evaluacion del desempefio del profesional de enfermeria del servicio de
Neonatologia™. Al consideraron en su estudio dimensiones de desempefio en base a
procedimientos especificos, con metodologias cuantitativas, de disefio descriptivo,
con una muestra de 21 licenciadas de enfermeria, empleando el cuestionario como
instrumento. Obtuvieron como resultados: Que 15 alcanzaron el calificativo de B,
(bueno) realizando la técnica de lavado de manos. En relacion con la técnica de
alimentacion del recién nacido 16 obtuvieron el calificativo (Regular) R. En el bafio
del RN el calificativo que obtuvieron 14 de ellas, estuvo en Regular y Malo.
Concluyendo que los enfermeros que participaron en este estudio no cuentan con la
preparacion minima necesaria para un buen desempefio laboral en las técnicas

basicas observadas.

10



Realidad que no permitird un analisis de contrastacion profundo con los resultados
que se consigan en el estudio que se pretende realizar en Tumbes, en donde se
cuenta con profesionales de enfermeria reacias a estudios de posgrado o que optan
por no ejercer la profesion.

A nivel nacional, se ha estimado el estudio ejecutado por Rosales, Z. & Pamela, V.
(2014); publicado en el articulo cientifico del 2015. Titulado: “Nivel de satisfaccion
laboral del personal asistencial del Centro de Salud Conde de la VVega Baja 2014”.
Quienes consideraron a modo de dimension: “Satisfaccion laboral” Aplicando la
metodologia cuantitativa de disefio cuasi experimental, con una muestra de 28
elaboradores, empleando como herramienta el Test de medicion de satisfaccion
laboral. Que les permitio obtener como resultados: del 100%; El 68% mostro un
nivel de satisfaccion baja (N.S) y 32% (N.S) alto. Los remunerativos o beneficios
laborales un 50% (14) un N.S alto y 50% (14) N.S bajo. Zelada, hace evidente que,
en su mayoria, el personal de salud muestra un “grado de satisfaccion bajo”, esto en
relacion a la falta de oportunidad para la preparacion eficiente, a lo que se afiade la
poca implementacion de recursos suficientes para desarrollar el buen desempefio de

cada trabajador en el puesto correspondiente.

En el contexto de Lambayeque, se cuenta con el estudio de tesis realizado por
Pérez, W. (2017): “Programa de estrategias metodoldgicas para elevar la autoestima
de los estudiantes del curso de inglés | del primer ciclo de la escuela profesional de
educacion FACHSE-UNPRG”, considero en su estudio la dimensién Programa de
estrategias metodoldgicas y Autoestima. Método cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional. La muestra estuvo integrada por 40 personas, el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Obteniendo como resultados: Con la
estrategia metodoldgica se tratd de aumentar la autoestima se pudo incrementar los
componentes como lo son autoevaluacién, autoconfianza y autoestima; mejorando
su insercion al contexto universitario y el éxito futuro como profesionales,
Concluyendo que se pudo favorecer con la ejecucion de un programa de habilidades
establecidas en mejoramiento del proceso formativo de los futuros profesionales.
Fortaleciendo los considerandos de autoestima, autoconfianza y autovaloracion

como componentes determinantes de la autorrealizacion, la evidencia de este
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programa aplicado en la realidad que se pretende investigar resulta fundamental
para lograr los objetivos del estudio respecto del profesional de enfermeria en
Tumbes.

En el contexto local (Tumbes), ante la falta de estudios respecto del problema en
investigacion a nivel local, no se cuenta con estudios similares, al ser un tema muy
poco abordado, por lo que se debe consignar, que la investigacion que se pretende
realizar respecto de la autorrealizacion profesional de enfermeria en Tumbes servira
como precedente estableciéndose una linea nueva de investigacién, que le da

caracter de originalidad relevante para el desarrollo de esta ciencia joven.

En enfoques tedricos, “El rol del profesional en enfermeria”. Zabalegui (2003).
Como contribucidn se evidencia, que se centra en el individuo, sus experiencias y
su comportamiento, considerandose holistico, biopsicosociocultural y espiritual,
siendo el ser humano el centro de la disciplina de la enfermeria. La autovaloracion
en la persona humana, es el aspecto mas relevante para todo profesional de
enfermeria y del valor que se dé a ella como tal dependera el valor que le dé a los

sujetos de cuidado.

La “Teoria de la jerarquia de las necesidades”. (Maslow, A. 2015), menciona que la
autorrealizacion es el deseo que tiene cada individuo por convertirse, con
capacidad, en lo que quiere llegar a ser. Mediante el crecimiento y desarrollo de su
potencial. Sostiene que todo ser humanos busca el éxito y la aceptacion por la

sociedad, cuando esto sucede es que se ha alcanzado la autorrealizacion.

Para la realizacion de estrategias efectivas para la autorrealizacién de un grupo
humano (Profesionales de Enfermeria), se requiere de un amplio conocimiento
cientifico sobre el objeto de estudio, por lo que se han socializado diferentes
enfoques teoricos relacionados con aspectos determinantes del fendmeno en
estudio, optandose por considerar enfoques tedricos relacionados con las
dimensiones que la conforman. Iniciando con la autorrealizacién, desde su
perspectiva tedrica, es considerada como un sinénimo afectivo de las aspiraciones

que conducen a la obtencidn de objetivos vitales para una persona, alcanzados por

12



si misma, con la satisfaccion y orgullo que siente por ello. Consiste por ello en el
desarrollo de todo el potencial humano, para alcanzar la plenitud de si misma, en
intima relacion con su autonomia. Lo que a su vez le permite ayudar a que otras

personas alcancen también su autorrealizacion.

La autorrealizacion se define también como un sendero de autodescubrimiento
experiencial, que cuenta con el Yo real, viviendo desde una verdadera identidad,
para poder sentir integramente la vida, logrando vivir integramente con gozo,
creatividad y vivir siendo quienes realmente somos, logrando lo que podemos ser,
llegando a estar muy satisfechos con ello, como un estado emocional de
satisfaccion plena. Quiere decir que es un trabajo de profundizacién en uno mismo;

ser mas YO, lo que quiero ser y lo que puedo llegar a ser. (Dominguez, 1999)

La teoria del ¢YO, SI MISMO O AUTOVALORACION? Planteada por
Dominguez, Laura, quien comenta: “La autovaloracion orientada en la psicologia
marxista, designa asi al significado de la representacion que tiene el individuo sobre
su persona, considerando como contenido esencial de la personalidad, que se
determina mediante las condicionales de vida y preparacion educativa del sujeto; es
donde la valoracion personal a ocupado un lugar fundamental. Por lo que se puede
decir que Enfermeria como profesion del cuidado humano, es el reflejo que tenga la
enfermera o enfermero de si misma(o), como persona y de la identidad valorativa
que le dé a su profesion y poder alcanzar el puesto que le corresponde a nivel
social. En la medida que dicha identidad sea valorada en su justa medida, sera lo
que busca lograr con el programa ESTRAUTOVA, desarrollado en esta

investigacion.

La teoria de la autorrealizacion que plantea Sabater, V (2018), la considera como la
clave del potencial humano, al manifestar que: “En nuestro interior hay un
potencial intrinseco que debemos despertar, desarrollar al maximo para ser felices.
La felicidad es el fin maximo de cada ser humano y la antesala a ella es la
autorrealizacion, la que se debe impulsar desde el interior de cada uno, mediante un
crecimiento intencionado, responsable y creativo hasta convertirnos en lo que

aspiramos ser.”
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Fue Zabalegui el (2003), cuando estudia “El rol del profesional en enfermeria”,
quien contribuye con este conocimiento cientifico al centrarse en el individuo
enfermero, en sus experiencias y comportamiento, de modo holistico,
biopsicosociocultural y espiritual, considerando al ser humano cuidador, como el
centro de la disciplina de la enfermeria. Resaltando: “La autovaloracion, en la
persona humana, es el aspecto mas relevante para todo profesional de enfermeria y
del valor que se dé a ella como tal dependera el valor que le dé a los sujetos de
cuidado”.

Para Antonio B, Carl J, Roger C. y Maslow A, et al; que se ocuparon de estudiar
este aspecto, sobresale la “Teoria de la jerarquia de las necesidades” de Maslow A.
en 2015, coincidiendo en planteamiento, que todos los seres humanos buscamos el
éxito y la aceptacion por la sociedad, cuando esto sucede es que se ha alcanzado la
autorrealizacion. El analisis de la autorrealizacion se puede realizar de forma

independiente en cada uno de los distintos ambitos de la vida.

En relacion con la pareja, tiempo, amigos, trabajo e incluso en momentos de ocio.
Puede ser que una persona se sienta autorrealizada en el aspecto profesional
mientras experimenta una enorme frustracion personal, lo que hace relevante el
equilibrio que debe existir al interior de cada persona, mostrando una vocacion
existencial que cada persona debe encontrar en si misma, desplegando su existencia

de acuerdo a sus propias inquietudes y motivaciones.

Teorias que, al ser transferidas al profesional de Enfermeria, facilitaran su
diagndstico de autoconocimiento, autoaceptacion y de autovaloracién para con ello
alcanzar su autorrealizacion. Para lograr una fundamentacion cientifica mas
profunda del presente estudio se puede contar también con algunas teorias

generales y especificas que se plantean a continuacion.

Como teorias generales y especificas, cabe mencionar que en el articulo nombrado
“DE ACUERDO A LA TEORIA GENERAL DEL ¢YO, SI MISMO O
AUTOVALORACION?”, Sir. Nisargadatta Maharaja, Ramana M, Aurobindo,

Yogananda y otros cultos de la india comprendieron en el sentido de la existencia y

14



la naturaleza del “YO”, al igual que la estandar Vedanta Advaita, conocida también
como de la no dualidad del hinduismo que profundizo sus estudios, llama
Autorrealizacion o el SER.

La teoria que plantea Neva, M. (2001): “La autovaloracion esta compuesta de
creencias y opiniones que las personas tienen de si mismas; incluyendo
impresiones, imagenes y conceptos que tiene cada uno de su persona, donde se
toma en cuenta diferentes aspectos morales, psicol6gicos, corporales y sociales”. La
autoestima positiva al ser develada en el presente estudio, permitira diagnosticar la
satisfaccion de la carrera elegida y el deseo de que los hijos sigan este camino tan

asertivo para el éxito en la vida.

Concretando las teorias y antecedentes que respaldan la autorrealizacion. Se
reconoce a una persona por las siguientes cualidades: Son generosos, trascendentes,
solidarias, comprometidos, sociales, responsables, muestran una percepcion
superior de la realidad, espontaneidades, son creativos y no depende de opiniones

ajenas, se rigen por su propia naturaleza y son maduras interiormente.

La autorrealizacion profesional depende de la existencia de una motivacion para
hacerlo. Enfermeria cuenta con la mayor motivacion para el cumplimiento de
objetivos concretos: “Satisfaccion/ Crecimiento implica dinero y tiempo.
Satisfaccion al realizar un trabajo que gusta, que te permite disfrutar durante las
horas que ejerces, al percibir que es un trabajo util que ayuda a los demas, que hace
sentir importante, que ayuda a adquirir grandes aprendizajes, vivir grandes
experiencias”, es decir que la motivacion fundamental es la recompensa de
satisfaccion que le da el propio trabajo, al alcanzar objetivos que contribuyen a la
autorrealizacion de otros seres humanos en el cuidado integral de su salud, como

objetivo previo al logro de la felicidad, valorada como una verdadera recompensa.

El paradigma de la Autorrealizacion profesional implica la realizacion de un trabajo
que apasiona en el dia a dia, por el que pagan bien, con el que se tenga suficiente
libertad o tiempo libre para poder dedicarlo a sus cosas, es decir a la recreacion con

el fruto de su trabajo. Paradigma dificil de alcanzar, porque cada persona se motiva
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por diversos impulsos con un sistema propio de jerarquizacion de sus valores,

objetivos y metas de su proyecto de vida.

La autorrealizacion en el trabajo no resulta tan sencilla, sobre todo cuando se
considera que los hombres han sido educados para ser masculinos, lo que implica
elegir una profesion “de hombre” y lo mismo sucede con las mujeres, lo que esta
relacionado con los estigmas establecidos por la sociedad, que repercute en la
eleccion de una profesion en la que se sientan a gusto. Lo mismo puede suceder
incluso al elegir una profesion que sea de agrado, pero no se desempefia en el area

de su agrado.

Hoy en dia se esta relacionando la satisfaccion laboral con el éxito profesional y la
busqueda de la autorrealizacion, como un componente necesario para la superacion
de las empresas, dando mayor atencién al recurso humano. Ayudandolo a descubrir
sus propias inquietudes y motivaciones, se ayudara a la satisfaccion realizando un
trabajo de mayor calidad. La autorrealizacion muestra el valor de la verdadera
libertad ya que cada persona tiene la capacidad de llegar a ser la mejor version de si
misma. Pero esta libertad también es una conquista, que implica responder
preguntas como: ¢Qué me hace feliz?; ¢(Qué puedo hacer yo para alcanzar este

objetivo?; ;Qué estoy dispuesto a hacer para luchar por mi felicidad?

El programa “ESTRAUTOVA” es una estrategia comprendida en un plan que
mediante acciones hacia lograr que la autorrealizacion del profesional de
enfermeria se convierta en una meta al vivir los talleres que tiene como objetivo, en
este caso lograr un conocimiento real y cientifico de la autorrealizacion del
profesional de Enfermeria. Para ello se partird de la autovaloracion, definida como
capacidad de las personas para evidenciar en si misma sus cualidades y defectos,
formados durante su vida al interaccionar con su contexto personal y social.
(Cuevas & Covarrubias, 2018).

Al estimular la autovaloracién del grupo en estudio, motivando el conocimiento de

su autoconcepto y de acuerdo a ello sus sentimientos de felicidad, que conducen a

la autorrealizacion profesional, personal y social. Si a ello se suma una
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autovaloracion, se hace posible identificar una satisfaccion emocional positiva o
negativa, de acuerdo a ello se identifique a un profesional como una persona
satisfecha de si misma. (Diario Ya, 2018). Se conocerd el como los sujetos del
estudio tienen o no la necesidad de concientizarse sobre aspectos que incrementaran

el valor de su profesion.

La valoracion subjetiva de cada individuo, (autovaloracion), al ser identificada con
precision, se lograra relevancia para la autoestima del profesional de enfermeria.
(Pérez & Redondo, 2009) y al incrementar la autoestima como profesionales de
enfermeria, su condicion de personas, mejorara y con ello la satisfaccion del

ejercicio profesional con una mayor satisfaccion personal.

La variable dependiente es la Autorrealizacion, conceptualizada como el valor del
ser, que tiene las personas en su interior y que los impulsa a alcanzarla, segun sus
potencialidades. (Maslow, 2018). Para el objeto del presente estudio, se considera
que para alcanzar la autorrealizacion de acuerdo a esta definicion se debe
desarrollar cada una de las potencialidades intrinsecas de cada persona,
contribuyendo a su aceptacion, que es esencial para llegar a la autorrealizacion, con
pleno conocimiento de las propias potencialidades, facilitando el mantenimiento de

buenas relaciones con los demas. (Ubeda, 2015).

Si se tiene conciencia de las competencias con que se cuenta para el ejercicio de
una profesion, se lograra un buen desempefio y sentimientos de autovaloracion
positiva que acercan a la autorrealizacidn, como satisfaccion del orgullo de ser uno
mismo. (Granaos, 2017). El potencial humano, con su cargamento de imaginacion,
se encamina cotidianamente al logro de sus metas. (Significados, 2017). Para sentir
la autorrealizacion. No se puede pasar por alto que es necesario conocer a los
sujetos del estudio en proceso, determinando en ellos, el orgullo de ser uno mismo.

(Granaos, 2017) y aceptarse tal como se es.

Cada una de las variables del estudio tienen dimensiones especificas; para la
variable: PROGRAMA “ESTRAUTOVA” son:
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Dimensién 1: Personal, autovaloraciéon denominada también como el “Y0” mismo,
analiza el contenido de la personalidad, produciendo un autoconocimiento
(Dominguez, 2018). Asumir el “Yo “enfermero, como un atributo valioso del ser
humano que ejerce la profesion le permitird sentirse valiosa y con ello su
autoestima serd alta y satisfactoria. Acercandose, con ello a la satisfaccion personal

previa a la felicidad.

Dimension 2: Familiar, la salud en la familia es muy relevante, al igual que el
equilibrio interpersonal entre ellos, por lo que cuando un miembro de ella es
enfermero(a) se constituye en un elemento valioso al que acuden cuando esta se ve
afectada, incrementando su autovaloracion. (NUfiez & Peguero, 2009). Asi como se
convierte en un mecanismo valioso para la atencion de la salud familiar, las
exigencias para cumplir con él se constituyen en un limitante de su autorrealizacion
profesional mediante una constante capacitacion. Para que sea satisfactoria la

familia debe ser involucrada en las diferentes actividades que ello implica.

Dimension 3: Profesional, la personalidad del profesional de enfermeria, responde a
la necesidad de su autovaloracion, de la que va a depender su comportamiento y las
actitudes que asuma en diferentes circunstancias. (Nufiez & Peguero, 2009). Si el
profesional de enfermeria, al autoevaluarse, concluye optimistamente en la
importancia que tiene, se podra estructurar una autoestima alta, que incrementara su
felicidad, su autorrealizacion y satisfaccion profesional al desempefiar su trabajo

cotidiano.

Dimension 4: Social, las competencias psicolégicas que permiten la
autorregulacion, de la personalidad del ser humano, que le facilita la conduccion de
su vida en un contexto cultural con satisfaccion, le permite alcanzar la
autorrealizacion. (Cuevas & Covarrubias, 2018). Si se desea investigar la
autorrealizacion a partir de la autovaloracion que permitira conocer una autoestima
buena de los sujetos del estudio, se lograra una satisfaccion social que contribuira al

logro de una respuesta cientifica al objetivo del estudio.
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Dimension 5: Autoconocimiento, el conocimiento de uno mismo es denominado
autoconocimiento, basado en la capacidad de reflexion y la destreza de reconocerse
como una persona, que se diferencia de su entorno y de otros individuos” (Herran,
2003). Al hacer evidente el autoconocimiento de cada uno de los sujetos del
estudio, se logra identificar las potencialidades y debilidades de cada uno,

siguiendo con la elaboracion de estrategias que faciliten su autoaceptacion.

Asi mismo la variable Autorrealizacion, tiene las siguientes dimensiones:

Dimension 1: Liderazgo y capacidad para inspirar a otros. El liderazgo es
conceptualizado como el acumulado de habilidades que una persona tiene para
intervenir en la forma de ser o actuar de los individuos o en un conjunto
determinado en este caso los profesionales de enfermeria, haciendo que este grupo
trabaje para el logro de sus objetivos y metas”. (Cadena, 2016). Si los sujetos
manifiestan liderazgo frente a las actividades que realizan, lograran la realizacion
de las metas planteadas en su plan de vida, al sentirse autorrealizados, seran felices
en su cotidiano laborar ayudando a los demas en el cumplimento conjunto de sus

objetivos.

Dimension 2: Motivacion, las cosas que promueven a una persona a realizar ciertas
tareas significativas, es denominada motivacion, les asegura el poder mantenerse
firmes en su conducta, hasta obtener cumplir con todos los objetivos planteados.
(Perez, 2008). El trabajo cotidiano en enfermeria requiere de una buena motivacion
por parte del profesional, que permita impulsar a que se realice el esfuerzo que se
requiere para ayudar a las personas en su mejoramiento. Recuperar la salud, las
orientaciones para su cuidado y la satisfaccion del alta son motivaciones suficientes

para sentirse autorrealizada.

Dimension 3: Autonomia en la toma de decisiones. La toma de decisiones de
manera autdbnoma y responsable es medir los pros y los contras de las distintas
opciones posibles en un contexto y aceptar los resultados de la eleccion. (Martinez,
2017). Al Interpretar y asumir una, posicién como conducta del cotidiano laboral

del profesional de Enfermeria, durante la recuperacion y cuidado de la salud.
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Dimension 4: Seguridad, confianza y aceptacion de si mismo. Las personas que
confian en si mismos aprecian sus habilidades, sienten que tienen control sobre la
vida que llevan y entienden que son capaces de concebir lo que proyectan y esperan
La confianza en si mismo es la actitud que admite a los individuos tener una
perspectiva positiva acerca de ellos mismos. (Pérez, 2015), de acuerdo a ello, se

determinard su desempefio laboral en el cuidado del paciente.

Para obtener la informacion requerida en el estudio se han considerado los

siguientes indicadores para la variable Autorrealizacion:

Indicador 1: inspiracion motivacional.

La inspiracion motivacional favorece el desarrollo personal. Este no es solo lo que
se conoce como teorias, palabras, sino, lo que se desea expresar a través del apoyo
emocional y relacion entre la persona motivadora con un grupo. (De la Rosa, 2013).
Interpretacion de la inspiracion como una posicion que asumida por el (la)

Enfermero.

Indicador 2: tolerancia psicologica.

La tolerancia incita a querer y comprender los valores de los otros, no presume
aceptar aquellos que someten los derechos de los demas. (Gardey, 2009). La
Interpretacion, relacionada con la posicion que asume el (la) enfermero(a) frente a

los diferentes retos que asume para lograr la autorrealizacion.

Indicador 3: consideracién individual.

“El factor denominado consideracion individual, es el proceso que, durante la
formacién de equipos de personas, le permite afirmar las propuestas, manifestar
empatia, estar asequible, tener en cuenta a los individuos, ser perceptivo a las
inquietudes e intereses de todos los integrantes del equipo” (Rojas, 2003).
Planteamiento que se respalda en la teoria del ser humano unitario de Martha

Rogers.
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Indicador 4: motivacién interna o intrinseca.

Se refiere a la ejecucion de trabajos por el mero agrado de forjar sin necesidad de
ninguna incitacién externa (Sdez, 2015). Realizar actividades que nos agradan con
éxito en el logro de objetivos planteados, es mas satisfactorio que si es motivada

por una causa externa.

Indicador 5: motivacion externa o extrinseca.

La motivacidn extrinseca hace resefia al ejemplar de motivacién en la cual los
motivos que llevan a un sujeto a efectuar una rotunda labor o actividad, estan
ubicados externamente de la misma; o lo que es lo idéntico, estan sujetos a
eventualidades o componentes externos (Bainbridge, 2016). Algunas veces la
compensacion economica Se convierte en una motivacion muy fuerte para la

realizacion del trabajo y provoca satisfaccion que conduce a la autorrealizacion.

Indicador 6: motivacion social.

Vendria a ser aquella que lleva a la conducta social, deduciendo por conducta social
la que enlaza interaccion con otros individuos. Reconoce que existen algunos
motivos que por su oportuna naturaleza trasladan siempre a una accién social, como
por ejemplo el impulso de afiliacion o de asimilacién social. (Ortega, 2016). El ser
humano es social por naturaleza, desde que nace requiere de la union y
comunicacion con otras personas, por lo que el éxito en ser aceptado por su entorno

social le confiere sentimientos de autorrealizacion.

Indicador 7: autonomia moral.

Es la capacidad de un ser humano con racionamiento de dominio en la toma sus
decisiones, empleando en si mismo la ley de moralidad objetiva, pero de manera
prudencial, auto-consciente, legitima, independiente y libre de predominios o
intervenciones interpersonales o intrapersonales (Raffino, 2018). Cuando se vive en
coherencia con los valores que dirigen las acciones cotidianas y la toma de
decisiones en vida, producen sentimientos de paz y satisfaccion que acerca al ser

humano a la felicidad.
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Indicador 8: autonomia de la voluntad.

Es un principio basico y primordial del derecho contractual y de las relaciones entre
particulares: el deseo expreso, manifiesto, sin presencia alguna de coaccion u
obligacion (Raffino, 2018). Como profesional de Enfermeria, el poder tomar
decisiones con autonomia profesional durante la realizacién de labores con fines de
cuidado de la salud integral de las personas, le acerca su autorrealizacion como

profesional de salud y como persona.

Indicador 9: seguridad.

La seguridad en si mismo es la herramienta principal de toda persona que desea
lograr crear una gran personalidad exitosa (Celis, 2014). El conocimiento, la
preparacion técnica y la humanizacion del cuidado, a lo que se suma la experiencia,
permite sentimientos de seguridad tanto al actuar profesionalmente, como en la vida

personal, familiar y comunitaria.

Indicador 10: confianza.

Es de suma importancia sembrar y hacer el crecer el habito de confiar en si mismos,
debido a esto, se nos accede actuar con autoridad y propiedad en todo instante, nos
evita andar con incertidumbres y temerosos de lo que pueda ocurrir (Celis, 2014).
El autoconocimiento permite el fortalecimiento de la confianza, tanto en la toma de

decisiones laborales, personales, familiares y sociales.

Indicador 11: aceptacion.

Aceptarse a uno mismo es mMAs que quererse y verse guapo, es conocer las
limitaciones y reconocer errores, delante de otras personas, sin avergonzarse, pues
todos somos humanos (Leal, 2014). Cuando una persona reconoce y acepta sus
limitaciones méas que sus competencias le facilitaran su desempefio en el trabajo, en
el hogar y en la sociedad, sin sentimientos de culpa o de inseguridad, que la

conduzcan a la depresion.
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A partir de la autovaloracion es posible emitir una satisfaccion emocional positiva o
negativa que haga de un profesional una persona satisfecha de si misma. (Diario
Ya, 2018). Se conocera el como los sujetos del estudio tienen o no la necesidad de
concientizarse sobre aspectos que incrementan el valor de su ejercicio profesional,

con la consecuente sensacion de satisfaccion y felicidad.

La valoracion subjetiva de cada individuo, tendra relevancia para su autoestima
como profesional de Enfermeria. (Pérez & Redondo, 2009). Al incrementar la
autoestima como profesionales de enfermeria, su condicién de persona mejorara y
con ello la satisfaccion del ejercicio profesional y una mayor satisfaccion personal,

con reconocimiento social y economico.

En conclusion, la autorrealizacion es el valor que tiene las personas, en su interior y
que los impulsa al desarrollo de sus potencialidades. (Maslow, 2018). Considerando
la aceptacion de si mismo, con pleno conocimiento de las propias potencialidades y
la facilidad de mantener las relaciones con los deméas. (Ubeda, 2015). Si se tiene
conciencia de las competencias con que se cuenta para el ejercicio de una profesion,
se lograra un buen desempefio y sentimientos de autovaloracién positiva que

acercan al éxito y la felicidad.

Con las bases cientificas y el conocimiento previo de la realidad problematica se
realiza el plan del problema general con la interrogante. ;Qué efecto tiene el
programa “ESTRAUTOVA” en la Autorrealizacion del profesional de Enfermeria
del Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019? Como referencial del
planteamiento de un problema que busca alcanzar el objetivo general de determinar
la manera, como el programa influye en la autorrealizacion del profesional de
Enfermeria del hospital regional 11-2. “JAMO” Tumbes, 2019.

Sin dejar de lado los objetivos especificos que estan orientados a establecer el nivel
de influencia del programa ESTRAUTOVA en el liderazgo y capacidad para
inspirar a otros, en los profesionales de enfermeria en el Hospital regional 11-2
“JAMO”. Asi mismo en la motivacion, en la autonomia en la toma de decisiones y

sin dejar de lado comprobar el nivel de influencia del programa ESTRAUTOVA en
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la seguridad, confianza y aceptacion de si mismo que tienen los profesionales de

enfermeria del Hospital regional 11-2 “JAMO”.

Con la aplicacion del programa ESTRAUTOVA, el investigador confirma la
hipotesis general que considera: “El programa “ESTRAUTOVA” influye
significativamente en la autorrealizacion del profesional de Enfermeria del hospital
regional 11-2. “JAMO” Tumbes, 2019.” Considerando el planteamiento de hipotesis
especificas que consideraron del grado de efectividad del programa
ESTRAUTOVA en relacion a el liderazgo y capacidad para inspirar a otros,
motivacién, la autonomia en la toma de decisiones y la seguridad, confianza y
aceptacion de si mismo, dichas caracteristicas que aprenderan los profesionales de
enfermeria en el Hospital regional 11-2 “JAMO”; con este programa.

La realizacion del presente estudio ha proporcionado un diagnostico de
autorrealizacion de los profesionales de Enfermeria, que ejercen la profesion en el
Hospital Regional I1-2 “JAMO” de Tumbes.

La justificacion tedrica de esta investigacion abarca los resultados obtenidos y sus
aportes en nuevos conocimientos con fundamento tedrico, basado en el enfoque de
“Jerarquia de las necesidades y el rol del profesional en enfermeria” asi como en
teorias generales como la de autorrealizacion, (YO, SI MISMO O
AUTOVALORACION?”. Con lo que se incrementa el conocimiento cientifico de
la ciencia de Enfermeria, que fundamenta el ejercicio de la profesion, en sus

diferentes areas, como son: Docencia. Gerencia, clinica e investigativa.

La justificacion practica se centrara en los resultados obtenidos fundamentan el
autoconcepto, el autoconocimiento y la autovaloracion, del profesional de
enfermeria, estimulando el logro de la autorrealizacion, que se reflejada en su
desempefio profesional como enfermeras en sus diferentes campos de desempefio

profesional.

La justificacion metodoldgica mediante las estrategias metodoldgicas descriptivas,

cuasi experimentales con los instrumentos empleados para la obtencion de
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2.1.

informacion y su analisis, permitieron conocer informacion cientifica, por lo que
servira como modelo para estudios similares que daran origen a una linea de

investigacion, en este campo del desarrollo de la ciencia de Enfermeria.

La justificacion social en relacion a los resultados conseguidos con el estudio de las
estrategias, desarrolladas en ESTRAUTOVA permitirad mejorar el autoconcepto, el
autoconocimiento de los profesionales del estudio, conduciéndolos a su
autovaloracion, la que repercutird en su autorrealizacion, en el campo familiar, en
un mejor ejercicio profesional, con el consecuente reconocimiento y mejora de su

imagen social.

METODO

El método de investigacion es el cuantitativo, que consiste en el analisis de una
realidad, mediante el empleo estadistico, el que fundamenta objetivamente los
resultados del analisis a partir de mediciones estadisticas que determinan
caracteristicas de un fenémeno (Hernandez, 2006). El que se ha seleccionado por
que la investigacion de autorrealizacion, va a consistir en la descripcion de este
objeto de estudio en el profesional de enfermeria, permitiendo la descripcion de sus

caracteristicas y de su perfil al respecto.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo. - El experimental, la que consiste en un proceso sistematico, donde el
investigador maneja una o mas variables de estudio (Fernandez, 2013). La que se
ha seleccionado, porque al realizar las pruebas con la finalidad para obtener
resultados que muestren las reacciones de los grupos con los que se trabaja para asi
poder ser comparadas verificando la eficacia de la intervencion con el programa
ESTRAUTOVA en el reciente estudio.

Disefio. - El Cuasi-experimental, que se caracteriza por que el experimento,
consiste en la escogencia de los grupos, en donde se probara una variable
determinada, con un tipo de seleccién de forma aleatoria o proceso donde se

evidencia pre-seleccion (Segura, 2003). Este disefio se ha seleccionado por que ha
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permitido contar con un diagndstico de la realidad actual del fenémeno en estudio,

como base para plantear el programa ESTRAUTOVA, y su efecto en la

autorrealizacion del profesional de enfermeria en el contexto laboral hospitalario.

Esquema del disefio:
GE:
GC:

01 X
03 -

DONDE:

GE: Grupo experimental
OL1: Pre test aplicado al GE.
X: Tratamiento (programa)
02: Pos test aplicado al GE.

02
O4

GC: Grupo control.
O3: Pre test aplicado al GC.
O4: Pos test aplicado al GC.

2.2.  Operacionalizacion de variables
] Definicion Definicion . . . Escala de
Variable ] Dimensiones Indicadores L
Conceptual operacional medicion
Autoaceptacion
Alta.
Autoaceptacion
. D1: Personal. . Saludable
Es el arte de proyectar Las estrategias de Media.
un plan especifico, el autovaloracién, son Autoaceptacion €
S que se propone a una tacticas que permiten Baja.
2 8 - — . Alta
< 5 persona o grupo, para lograr objetivos, los Familia Funcional.
2 g lograr la consecucion cuales se miden a Familia ()
a £ - ) D2: Familiar. ) )
§ Z un objetivo, en este traves de las Disfuncional. Medi
© § caso la autovaloracién dimensiones: Familia Patologfa. edia
o «© . -
.g 2 del  profesional de personal,  familiar, Sobresaliente. )
(1] 1 1 i . - -
> 5 Enfermeria (Farro, F. profesional, social.  p3- profesional Ineficiente.
w -
2015). Mediocre. .
Baja
Integracion Total. (=)
) Integracion Parcial.
D4: Social. _
Integracion
Deficiente.
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Inspiracion

La autorrealizacion . motivacional.
L D1: Liderazgo y .
es la culminacién de ) Tolerancia
L ) y capacidad para = .
La Autorrealizacion es la satisfaccion de las = Psicoldgica.
) ) Inspirar a otros. . »
un camino de necesidades Consideracion
Autodescubrimiento  humanas, siendo la individual
experiencial en el cual mayor necesidad Motivacion interna o
o contactamos con el Yo psicoldgica del ser intrinseca.
c .. - -
S & real, y vivimos desde humano, la cual se L Motivacion externa o
28 ) ) D2: Motivacion. )
L N esa verdadera miden a través de las extrinseca. De
L T L ) - . L .
b E';’ identidad. So6lo asi dimensiones: Motivacion intervalo
@ % sentimos integramente Liderazgo y transversal.
s <
§ nuestra vida y la capacidad para D3: Autonomia en Autonomia baja.
vivimos con gozo Yy inspirar a  otros, la toma de Autonomia  media.
creatividad. Motivacion, decisiones. Autonomia alta.
Autonomia en la ) Seguridad.
) o DA4. Seguridad,
(Marina, J. 2003). toma de decisiones, ] &
. . confianza y Confianza.
Seguridad, confianza ;
aceptacion de si %
y aceptacion de si .p Aceptacion
. mismo.
mismo.
Fuente: Elaboracion propia.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Un estudio en personas viene a ser conceptualizada como el total de individuos
involucrados en el estudio. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). La
poblacion estard formada por 170 profesionales de enfermeria que ejercen su
profesion en la institucion Hospital Regional 11-2 “JAMO” del distrito de
Tumbes. Se ha indicado esta cantidad de poblacion porque son quienes laboran

en la institucion en estudio.
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Tabla 1: Profesionales de enfermeria

o Sexo )
Servicio ~_ Cantidad
M F

Medicina (M) 20 20 40

Cirugia (C) 25 25 50

Pediatria (P) 20 25 45

Ginecologia (G) 10 25 35

Total 170 170

Fuente: Hospital Regional de Tumbes “JAMO”

Muestra

La muestra es una parte del todo, considerada como su representacion y que permitira

la generalizacion del resultado del estudio (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). La

muestra estara constituida por 30 profesionales distribuidos en dos grupos, el primero

sera el grupo experimental conformado por 15 profesionales del servicio de Pediatria y

el otro grupo control, sera el grupo control conformado por 15 profesionales del

servicio de Cirugia. Se ha seleccionado esa cantidad de muestra porque su tamafo se

ha calculado mediante un muestreo del tipo no probabilistico.

Tabla 2: Profesionales de enfermeria de los grupos Cy P.

Servicio Grupo Cantidad

Cirugia C Control 15

Pediatria P Experimental 15
Total 30

Fuente: Elaboracion propia.

Muestreo

Es una técnica en virtud de la cual las muestras son acopiadas en una causa que

brinda a todos las personas de la poblacion las mismas oportunidades de ser

selectos (Ochoa, 2015). ElI muestreo no probabilistico, por conveniencia, es la

técnica donde los elementos son designados a juicio del investigador (Ochoa,

2015), para lo cual se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccién:
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2.4.

24.1.

24.2.

24.3.

Criterios de inclusion:
- Profesionales de enfermeria de ambos sexos de las secciones Cirugia y
Pediatria.

- Que labore en el hospital “JAMO”. Por lo menos tres afios.

Criterios de exclusion:
- Profesionales de enfermeria de las secciones Medicina y Ginecologia.
- Que no acepten participar en los talleres del programa ESTRAUTOVA,
entre los que son basicos el de autoconcepto y el de autoaceptacion para

lograr la autovaloracion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas de investigacion

Se utilizara la técnica de la encuesta, para recolectar la informacion mediante la
entrevista, Puede decirse que la técnica del cuestionario, siendo un método de
recopilacion e investigacion de datos utilizados para obtener informacion de

personas sobre diversos temas. (Salcedo, 2019).

Se seleccion6 esa técnica porque permitira lograr un mayor acopio de
informacion, mediante la realizacion de ciertas preguntas encaminadas hacia la

obtencidn de datos determinados para la investigacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se usaréa el Cuestionario como herramienta para recoger los datos de la muestra.
El cuestionario es un instrumento de investigacion que radica en la realizacion
de preguntas y otras premisas con el fin de obtener informacion de los
consultados (Garcia, 2003). Anexo N° 02.

Validez de los instrumentos
La validez se relaciona con la capacidad de un instrumento de medicion para
considerar de forma significativa y apropiada el rasgo que para cuya medida ha

sido diseflado. De esta forma, un instrumento de medida es efectivo en la medida
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24.4.

en que las evidencias empiricas certifican la interpretacion de las puntuaciones

arrojadas por el test (Pérez, 2012).

Se realizo tres tipos de validez: De criterio, de constructo y de contenido.

La validez de contenido. - permite determinar si el instrumento cumple con
validez del contenido y si la muestra es conveniente y clara en los contenidos.
(Castillero, 2019).

Se utilizara el tipo de validez de contenido conocida como validez por Criterio
de Jueces o Expertos, a cargo de 3 expertos para lo cual se aplicara el modelo de
la Matriz de validacion del instrumento, establecida por la Universidad César
Vallejo (Escobar, 2008).

La validez de criterio. - Se describe el nivel de eficacia con la que se predice o
intenta pronosticar una variable de interés (criterio), a partir de las puntuaciones

conseguidas en un cuestionario. (Castillero, 2019)

Se empled la validez de criterio denominada: Validez de Pearson, que es una
medida de ponderacion de las correlaciones que existe entre las variables (o
items). Cuya finalidad es medir la fiabilidad de una escala de medida
(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003). Se calculd con los datos de la prueba

piloto.

La validez de constructo, se describe la veracidad del instrumento y el
cumplimiento de la exactitud con la que se mide lo que se propone al inicio.
(Castillero, 2019). Se usara el tipo de validez de constructo denominada validez
dominio total (Castillero, 2019). Se obtuvo con los datos recogidos en la prueba

piloto.

Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad representa el nivel de exactitud que tiene una medida, de manera
tal que si se aplica repentinamente un instrumento los mismos sujetos y objetos

muestran los mismos resultados. (Castillero, 2019).
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2.5.

2.6.

2.7.

Se utiliz6 el uso del método de consistencia interna y el coeficiente Alfa de
Cronbach para calcular la confiabilidad que tiene el instrumento, para lo cual se
aplicd en una prueba piloto, la prueba estadistica, porque mediante este
procedimiento se tratara de medir el nivel de fiabilidad de un grado de medida
para la capacidad inobservable edificada a partir de la variable en estudio.

Tabla 3
Estadisticas de fiabilidad
Variable Dependiente Alfa de Cronbach N de elementos
Autorrealizacion 871 10

Fuente: Prueba piloto.

Procedimiento

La informacidn se recolecto de la siguiente manera: Mediante el empleo del test,
aplicado en una pre prueba, al inicio a uno y otro, grupos experimental y grupo
control, siendo el primero el que participe de los talleres dentro del programa
ESTRAUTOVA, en que participara en actividades con metodologia participativa
y al final del experimento, se administrara una post prueba, que evidencia los
logros alcanzados en ambos grupos, para su comparacion con pruebas

estadisticas (Quevedo, Gomez, & Brisefio, 2015).

Meétodos de analisis de datos

Se utilizara el analisis descriptivo, que permitira presentar los resultados en
tablas y figuras con sus interpretaciones. Asi también se usara el analisis
inferencial, que permitird presentar tablas que muestren las diferencias de

medias entre los grupos y las pruebas estadisticas para comprobar las hipétesis.

Aspectos éticos
Las investigaciones cuyo sujeto de estudio es un ser humano, debe considerar en
sus desarrollos los aspectos éticos consignados en la ley N° 011-2011-JUS

consignados para el Per( en el diario oficial EI Peruano.
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1.- PRINCIPIO DE DEFENSA DE LA PERSONA HUMANA Y EL
RESPETO A SU DIGNIDAD: La que es considerada como el fin supremo de
toda sociedad y del estado, por cuanto el ejercicio de sus derechos, le son
propios. La persona humana representada en este caso por el profesional de
enfermeria, siempre sera considerad como sujeto y no como objeto, que

pertenece a la familia humana, sin permitir que nada transgreda su dignidad.

2.- PRINCIPIO DE PRIMACIA DEL SER HUMANO Y DE DEFENSA DE
LA VIDA FISICA: En todo momento investigativo los profesionales
enfermeros del contexto del estudio, consideraran para si lo mas favorable,

evitando todo aquello que le pudiera ser causal de dafio.

3- EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD
PERSONAL: Se respetard la aceptacion, libre, expresa y con pleno
conocimiento de lo que se investigara, al sentirse interesada en el fendmeno de
investigacion, asi como en los resultados cientificos y tecnologicos, otorgando
su consentimiento con responsabilidad en forma de personas libres, capaces
decidir e incluso retirarse del estudio y desistir de su consentimiento el

momento, que lo deseen sin tener que afrontar desventaja o perjuicio alguno..

4.- PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Y AUSENCIA DE DANO: Al
investigar se fomentara y aplicar conocimientos cientificos, sin desestimar al
principal objetivo, de tener en cuenta en primer lugar al profesional de
Enfermeria, como la persona, integra que se realiza en una situacion familiar y
social concreta, buscando que la investigacion tenga una aplicacion cientifica y
tecnoldgica que beneficie la vida humana, en su connotacion de igualdad

ontoldgica, justa y con equidad.

Toda investigacion requiere de se tenga presente en su desarrollo los principios
de rigor de cientificidad ética que fue planteada por Gozzer en 1998. Estos

principios son;

a). - DE CONFIDENCIALIDAD: Informacion que se obtenga, sera tratada con

discrecion y empleada solo para los fines sefialados en el presente estudio.
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b). - DE CREDIBILIDAD: Bajo ninguna situacion los datos obtenidos podran
ser falseados; los resultados obtenidos siempre se basaran, en el valor de la
verdad investigada.

c). - DE CONFIRMABILIDAD: La informacién obtenida como resultados
podran ser confirmados en el momento que se considere conveniente siguiendo
la misma metodologia y aplicando del mismo instrumento y en un contexto

similar.

d). - DE AUDITABILIDAD: Los hallazgos que se obtengan en esta
investigacion, podran ser auditados y servir como el inicio de otros estudios

relacionados al mismo fendmeno como respaldo cientifico.

e). - DE BENEFICENCIA: En todo momento se garantizard la integridad

fisica, emocional y psicoldgica de los sujetos protagonistas del estudio.

f). - RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA: Teniendo en cuenta la
aceptacion voluntaria, expresa y escrita de profesional de Enfermeria, la que
firmara voluntariamente al comprometerse con el estudio, evidenciando respeto
al ser humano que representa. Aquellos que no deseasen colaborar, no seran

obligados, ni condicionados a hacerlo.

g). -CONOCIMIENTO IRRESTRICTO DE LA INFORMACION: Los
profesionales de Enfermeria involucrados los estudios seran informados en
forma detallada y precisa la naturaleza del estudio, sus derechos y para lo que

seran empleados los resultados.

h). - PRINCIPIO DE JUSTICIA: Todos tendran un trato equitativo en la
investigacion, siendo respetados a lo largo del estudio, manteniendo su
privacidad, con el uso de seuddénimos, que seran mantenidos en secreto y

conocidos solo por la investigadora.
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1.
3.1.

RESULTADOS
Anélisis descriptivo:
Objetivo general:
Determinar los efectos del programa “ESTRAUTOVA” en la autorrealizacion
profesional de Enfermeria del hospital regional 11-2. “JAMO” Tumbes, 2019.
Tabla 4.
Autorrealizacion (GC y GE).
VD AUTORREALIZACION

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
Alto 7 46.67 8 53.33 0 0.00 12 80.00
Medio 8 5333 7 46.67 15 100.00 3 20.00
Bajo 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Cuestionario de autorrealizacion.

VD AUTORREALIZACION

120
100.00
100
80.00
80
60 53.33 53.33
46.67 46.67

40
20.00

20

0.00 .

0
Pretest Postest Pretest Postest
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 1. Autorrealizacion (GC y GE).

Interpretacion:

En latabla 4 y figura 1, se visualiza en el postest, que el grupo control alcanzo el
nivel alto con el 53,33% en la variable autorrealizacion. En cambio, el grupo
experimental logrd el nivel alto con un 80%, observandose un incremento de

33,3% del nivel medio al alto.
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Obijetivo especifico 1:
Establecer el nivel de influencia del programa ESTRAUTOVA en el liderazgo y
capacidad para inspirar a otros en los profesionales de enfermeria en el Hospital
regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.
Tabla 5.
Liderazgo y capacidad para inspirar a otros (GC y GE).

D1 LIDERAZGO Y CAPACIDAD PARA INSPIRAR A OTROS.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % f % F % f %
Alto 10 66.67 11 73.33 1 6.67 13 86.67
Medio 5 3333 4 26.67 14 93.33 2 13.33
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Cuestionario dimension Liderazgo y capacidad para inspirar a otros.

D1 LIDERAZGO Y CAPACIDAD PARA INSPIRAR A

OTROS.
100 93.33 86.67
80 66.67 7333
60
40 33.33 26.67
o | []
0 [ | -
Pretest Postest Pretest Postest
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 2. Liderazgo y capacidad para inspirar a otros (GC y GE).

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 2, se visualiza en el postest de la dimension Liderazgo y
capacidad de inspirar a otros, los enfermeros del grupo control lograron el nivel
alto con el 73.33%. Mientras que el 86.67% de los enfermeros del grupo
experimental se ubicaron en el nivel alto, observando un incremento del 80% en

este grupo, posterior a la aplicacion del programa ESTRAUTOVA.
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Obijetivo especifico 2:
Verificar el grado de influencia del programa ESTRAUTOVA en la motivacion
es significativa, en los profesionales de enfermeria en el Hospital regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.
Tabla 6.
Motivacion (GCy GE).

D2 MOTIVACION.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
Alto 3 20.00 7 46.67 1 6.67 9 60.00
Medio 12 80.00 7 46.67 14 93.33 6 40.00
Bajo 0 0.00 1 6.67 0 0.00 0 0.00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100
Fuente: Cuestionario dimensidon motivacion.
D2 MOTIVACION
100.00 93.33
80.00
60.00 46.67
46.67
50.00 40.00
40.00
30.00 20.00
2000 6.67 6.67
10.00 I 0.00 : : 0.00 0.00
0.00 [ | [ |
Pretest Postest Pretest Postest
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 3. Motivacion (GC y GE).

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 3, se aprecia en el pretest de la dimensién motivacién, que
del 6,67% de los enfermeros del grupo experimental consiguieron el nivel alto y
el 93,33% el nivel medio bajo al 40%, al incrementar el nivel alto al 60% en el

postest, modificaciones originadas con el programa ESTRAUTOVA.
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Obijetivo especifico 3:

Establecer el nivel de influencia del programa ESTRAUTOVA en la autonomia
en la toma de decisiones de los profesionales de enfermeria del Hospital regional
11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Tabla 7.
Autonomia en la toma de decisiones (GC y GE).
D3 AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % F % f % f %
Alto 7 46.67 3 20 0 0 6 40.00
Medio 8 5333 11 7333 15 100 9 60.00
Bajo 0 0.00 1 6.67 0 0.00 0 0.00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Cuestionario dimension autonomia en la toma de decisiones.

D3 AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES.

120.00
100.00
100.00
80.00 73.33
£3.93 60.00
60.00 46.67
40.00
40.00
20.00
o0 0.00 . 6.67 0.00 0.00 0.00
0.00 ' - ' ' '
Pretest Postest Pretest Postest

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 4. Autonomia en la toma de decisiones (GC y GE).

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 4, se percibe en el pretest de la dimensién Autonomia en la
toma de decisiones, que ningun enfermero del grupo experimental ha alcanzado
el nivel alto, mientras que en el postest aumento al 40% en este nivel. EIl nivel

medio en el pretest fue de 100% el cual disminuyd en el postest al 60%.
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Obijetivo especifico 4:
Comprobar el nivel de influencia del programa ESTRAUTOVA en la seguridad,
confianza y aceptacion de si mismo que tienen los profesionales de enfermeria
del Hospital regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.
Tabla 8.
Seguridad, confianza y aceptacion de si mismo (GC y GE).

D4 SEGURIDAD, CONFIANZA Y ACEPTACION DE Si MISMO.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % F % f % f %
Alto 4 26.67 11 73.33 1 6.67 10 66.67
Medio 11 73.33 4 26.67 14  93.33 5 33.33
Bajo 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Cuestionario dimension seguridad, confianza y aceptacion de si mismo.

D4 SEGURIDAD, CONFIANZA Y ACEPTACION DE Si

MISMO.
100.00 93.33

90.00
80.00 73.33 73.33
70.00 66.67
60.00
50.00
40.00 33.33
30.00 26.67 26.67
20.00
o g -

0.00 -

Pretest Postest Pretest Postest
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 5. Seguridad, confianza y aceptacion de si mismo (GC y GE).

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 5, se percibe en el postest de la dimension Seguridad,
confianza y aceptacion de si mismo el 66,67% de los enfermeros del grupo
control han alcanzado el nivel alto y el 33.33% el nivel medio, observando un

incremento del 60% posterior a la aplicacion del programa ESTRAUTOVA.
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3.2.

b)

d)

Anélisis inferencial

Prueba de Normalidad

Se aplicd para determinar con que prueba se debe contrastar las hipdtesis de
investigacion.

Pruebas:

Kolmogdrov-Smirnov: para muestras grandes mayores a 30 sujetos.
Shapiro-Wilk: en muestras pequefias de 30 sujetos a menos.

Criterios para determinar la normalidad:

Sig. = >a aceptar Ho = los datos proceden de una distribucion normal.

Sig. <a aceptar H; = los datos no proceden de una distribucion normal.

Resultado de la prueba de normalidad de la variable Autorrealizacion.
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest VD GE 142 15 ,200° 971 15 871
Postest VD GE 178 15 ,200° .898 15  .088

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decisién estadistica de Normalidad:

Normalidad
Sig. (antes) = 0,871 > a=0,05
Sig. (después) = 0,088 > o=0,05

Interpretacion:

Por tratarse de muestras menores a 30 sujetos tanto en el grupo experimental
como en el grupo control, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Asimismo, se observa que los valores de Sig., en ambos momentos (pretest y
Postest), resultaron mayores que el nivel de significancia (a0 = 0,05), indicando
que los datos proceden de una distribucién normal, correspondiendo usar la

prueba paramétrica T de Student para contrastar las hipétesis.
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3.2.1. Prueba de hipotesis general
Hi: La aplicacion del programa ESTRAUTOVA influye significativamente en la
autorrealizacién del profesional de Enfermeria del Hospital Regional 11-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

Ho: La aplicacion del programa ESTRAUTOVA no influye significativamente
en la autorrealizacion del profesional de Enfermeria del Hospital Regional 11-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

Tabla 9

Estadisticas de la variable dependiente Autorrealizacion.

Estadisticas de muestras e mpare jadas

Desviacion Media de
Media N ) error
estandar .
estandar
Pretésé vD 113.73 15 4.590 1.185
Par 1 Postest-VD
129.53 15 5.842 1.508
GE
Fuente: Postest Autorrealizacion.
Tabla 10.
Prueba de hipotesis general (VD) Autorrealizacion.
Prueba de muestras empare jadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de Sig
o . o t I Y
Media DeS\{laCIOH error confianza de la diferencia g (bilateral
estandar , . .
estandar Inferior  Superior
Postest VD GE
Par 1 - Pretest VD 15.800 8.126 2.098 11.300 20.300 7531 14 .000
GE.

Fuente: Postest Autorrealizacion.

Interpretacion:

En las tablas 9 y 10, se visualiza que hay una diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control de 15.800 en el postest con una t
de Student calculada de 7.531 y una Sig. = 0.000 < 0.05, por lo que se rechazo la
hipdtesis nula Ho y se acepto la hipotesis de investigacion Hi; concluyendo que
la aplicacion del programa ESTRAUTOVA influy6 significativamente en la
autorrealizacion del profesional de Enfermeria del Hospital Regional 11-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

40



3.2.2 Prueba de hipotesis especifica 1
Hi: Existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en el liderazgo
y capacidad para inspirar a otros en los profesionales de Enfermeria en el
Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.
Ho: No existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en el
liderazgo y capacidad para inspirar a otros en los profesionales de Enfermeria en
el Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.
Tabla 11.

Estadisticas de la dimension liderazgo y capacidad para inspirar a otros.
Estadisticas de muestras empare jadas

L, Media de
. Desviacion
Media N , error
estandar ,
estandar
Par 1 Postest D1 GC 44.40 15 5.248 1.355
Postest D1 GE 45,13 15 3.502 .904

Fuente: Postest dimension liderazgo y capacidad para inspirar a otros.
Tabla 12.
Prueba de hipotesis especifica 1 (D1) dimension liderazgo y capacidad para

inspirar a otros.

Prueha de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desviacin Mediade  95% de intervalo de ¢ | Sig.
Media il error  confianza de la diferencia g (hilateral)
estandar estndar  Inferior  Superior
Postest D1 GE -
Parl Pusest DL GC. I3 1343 18%  -4.800 3333 - 387 i 705

Fuente: Postest liderazgo y capacidad para inspirar a otros.

Interpretacion:

En las tablas 11 y 12, se avista que no existe diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control siendo dicha diferencia de 0.733
con unat de Student calculada de -0.387 y una Sig. = 0.705 > 0.05, por lo que se
acepto la Ho y se rechazd la Hi; concluyendo que la aplicacion del programa
ESTRAUTOVA no influye significativamente en el liderazgo y capacidad para
inspirar a otros en los profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.
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3.2.3 Prueba de hipdtesis especifica 2
Hz: El grado de efectividad del programa ESTRAUTOVA en la motivacion es
significativa, en los profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.

Ho: El grado de efectividad del programa ESTRAUTOVA en la motivacion no
es significativa, en los profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.

Tabla 13.

Estadisticas de la dimension Motivacion.
Estadisticas de muestras empare jadas

Desviacion Media de
Media N , error
estandar )
estandar
Par 1 Postest D2 GC 26.93 15 4.166 1.076
Postest D2 GE 28.87 15 2.066 533
Fuente: Postest dimension motivacion.
Tabla 14.
Prueba de hipotesis especifica 2 (D2) Motivacion.
Prueba de muestras empare jadas
Diferencias emparejadas
Desvicn Mediade  95% de intervalo de i | Sig.
Media . error  confianza de la diferencia g (bilateral)
estandar .
estandar Inferior  Superior
Postest D2 GE -
Par 1 Postest D2 GC. 1933 4652 1.201 -4509 643 -1610 14 130

Fuente: Postest nociones matematicas.

Interpretacion:

En las tablas 13 y 14, se avista que no existe diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control siendo dicha diferencia de 1.933
con una t de Student calculada de -1,610 y un p valor o Sig. = 0.130 > 0.05, por
lo que se aceptd la Ho y se rechazd la Hz; llegando a la conclusion de que el
grado de efectividad del programa ESTRAUTOVA en la motivacién no es
significativo, en los profesionales de Enfermeria en el Hospital Regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.
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3.2.4 Prueba de hipdtesis especifica 3
Hs: Existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la
autonomia en la toma de decisiones de los profesionales de Enfermeria del
Hospital regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Ho: No existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la
autonomia en la toma de decisiones de los profesionales de Enfermeria del
Hospital regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Tabla 15.

Estadisticas de la dimension autonomia en la toma de decisiones.
Estadisticas de muestras empare jadas

L, Media de
. Desviacion
Media N , error
estandar ]
estandar
Par 1 Postest D3 GC 17.47 15 3.021 .780
Postest D3 GE 19.20 15 1.699 439

Fuente: Postestdimension autonomia en la toma de decisiones.

Tabla 16.

Prueba de hipotesis especifica 3(D3) autonomia en la toma de decisiones.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

Desviacidn Media e~ 95% de intervalo de ¢ | Sig.
Media . error  confianza de la diferencia g (bilateral)
esténdar . . .
estandar Inferior  Superior
Postest D3 GE -
Par1 Postest D3 GC. 1733 353% 913 -3.691 224 -1.899 14 078

Fuente: Postest autonomia en la toma de decisiones.

Interpretacion:

En las tablas 15 y 16, se vislumbra que no hay diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control, siendo dicha diferencia de
1.733 con una t de Student calculada de -1899 y una Sig. = 0.078 > 0.05 (5%),
por lo que se acepto la Ho y se rechazd la Hs; llegando a concluir que no existe
influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la autonomia en la
toma de decisiones de los profesionales de Enfermeria del Hospital regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.
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3.2.5 Prueba de hipdtesis especifica 4
Hs: Existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la
seguridad, confianza y aceptacion de si mismo que tienen los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Ho: No existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la
seguridad, confianza y aceptacién de si mismo que tienen los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Tabla 17.

Estadisticas de la dimension seguridad, confianza y aceptacion de si mismo.

Estadisticas de muestras empare jadas

Desviacién Media de
Media N ) error
estandar ,
estandar
Par 1 Postest D4 GC 38.60 15 3.776 .975
Postest D4 GE 36.33 15 2.289 591

Fuente: Postestdimension seguridad, confianza y aceptacion de si mismo.
Tabla 18.

Prueba de hipotesis especificad4 (D4) seguridad, confianza y aceptacion de si

mismo.
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
., Mediade  95% de intervalo de Sig.
_ Desviacion i . t gl .
Media . error  confianza de la diferencia (bilateral)
estandar . . .
estdndar  Inferior ~ Superior
Pt COBIDRCC o0 w4 4w 10 w000

Postest D4 GE.

Fuente: Postest seguridad, confianza y aceptacion de si mismo.

Interpretacion:

En las tablas 17 y 18, se vislumbra que no hay una diferencia significativa entre
los promedios de los grupos experimental y control siendo dicha diferencia de
2.267 con una t de Student calculada de 1.960 y una Sig. = 0.070 > 0.05 (5%),
por lo que se acepto la Ho y se rechazd la Hs; llegando a concluir que no existe
influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la seguridad, confianza
y aceptacion de si mismo que tienen los profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.
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DISCUSION

Objetivo general:

En este trabajo se ha comprobado que el programa ESTRAUTOVA ha mejorado
de modo significativo el nivel de autorrealizacion en el profesional de
Enfermeria, como se observa en la tabla 4, en el que se observa el cambio del
nivel alto de autorrealizacion en el pretest del grupo experimental, de 0% al
80%, lo que resulta relevante para el rendimiento laboral, al lograr un estado de
felicidad reflejado en mejorar significativamente el rendimiento laboral de todo
ser humano (Blay, Antonio. Et, al. 2,014). Resultado semejante al encontrado
por De la Rosa, en el estudio: Autorrealizacion Profesional: Motivacion o
Frustracion, 2,017. Quien encontrd6 que es indispensable sentirse realizado

profesionalmente para ser felices.

Al comprobar la hipdtesis general (tabla 10), usando la prueba T de Student para
muestras relacionadas, se verifico una diferencia significativa entre los
promedios de los dos grupos en el postest, obteniendo una t de Student calculada
de -7.531 y una Sig.= 0.000 < 0.05; por lo que se tomo la decision de rechazarse
la hipotesis nula y aceptarse la hipotesis de investigacion; por lo tanto se
concluye que obteniendo un valor p = 0,000, y una t = -7.531. Resulta

significativo.

Respecto del nivel de autorrealizacion, en el estudio realizado por Guerrero, S.
2016, titulado Autorrealizacion como motivacion y necesidad. En el que pudo
determinar que la continua ascendencia en el nivel de las necesidades humanas,
es la autorrealizacion la Unica necesidad propiamente dicha y de més alto nivel,

como resultado de un proceso de crecimiento.

El trabajo Afrontamiento del Profesional de Enfermeria a la crisis actual.
Propuesta de mejora, Lima. 2013, Encontré como resultado que el solo el 46%
de los profesionales alcanzaron el 40% de nivel de autorrealizacién, el que es
mayor al cero por ciento encontrado den los profesionales en estudio antes del
programa ESTRAUTOVA, encontrando también que se relaciona con causas
laborales, carencia de independencia profesional e inadecuada percepcién de la

imagen de enfermeria como profesion.
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Segun Nufiez Inga 2017, la autorrealizacion en cada ser humano es darle sentido
al “propium” relacionado con lo que le ofrece su complejo entorno en intima
relacién con el ejercicio profesional. Considera este estado del ser humano
conformada por dos dimensiones: Propdsito de vida y crecimiento personal
obtenidos de una tendencia de desarrollo del Yo verdadero y la trascendencia en

el mundo social.

Autorrealizacidn como una teoria que lleva al autodescubrimiento experiencial
en el que se cuenta con el Yo real, viviendo desde una verdadera identidad, para
poder sentir integramente la vida, logrando vivir integramente con gozo,
creatividad y vivir siendo quienes realmente se es, logrando lo que se puede ser,
llegando a estar muy satisfechos con ello, como un estado emocional de

satisfaccion plena. (Bernal Guerrero. A. 2016).

La teoria mas adecuada respecto de la autorrealizacion, es la que plantea
Maslow, al ubicarla en la cuspide de la piramide de las necesidades humanas y
enmarcada en la psicologia humana y de personalidad y la define como la
capacidad de desarrollo mas alta, como necesidad superior, que implica el
desarrollo potencial de talentos, de dejar huellas, etc. Las personas que alcanzan
la autorrealizacion, se caracterizan por ser altruistas, trascendentes, solidarias,
responsables, sociales y tienen una percepcion superior de la realidad,
espontaneidad, creatividad y no dependen de la opinién ajena, lo que las

convierte en personas maduras interiormente. Maslow, A. 1993).

Los talleres considerados en ESTRAUTOVA, se han basado en teorias que
sostienen que, para sentirse realizado, considerado como un sentimiento que
hace que los trabajadores tengan una idea diferente con respecto al trabajo y los
mantenga en constante motivacion. Predomina la idea de que se debe sentir
realizado profesionalmente para ser felices, lo que se logra, al considerar que no
se esta solo y mucho menos que depende del entorno empezando por la familia,
seguido de lo social y personal; asi como de una gran voluntad, enorme coraje e

infinita pasion.
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El modelo de autorrealizacion que se alcanza, estd basado en los hechos reales y
no en el plano de las ideas, los talleres motivan a los sujetos del estudio a
enfrentar sus miedos, para rozar de cerca sus deseos, luchando por aquello que
mueve realmente el corazén y amarse a si mismos sin limites, la autorrealizacion
muestra el valor de la verdadera libertad ya que cada persona puede llegar a ser
la mejor version de si mismas. (Alvarez, B. 2016).

Respecto de los Objetivo especifico

Objetivo referido a la dimension 1: Liderazgo y capacidad de inspirar a otros, La
influencia de ESTRAUTOVA en el liderazgo y capacidad de inspirar a otros en
las tablas 11 y 12, se visualiza que hay una diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control de 0.733 en el Pos test con una t
de Student calculada de -0.387 y un p valor o Sig. = 0.705 > 0.05 (5%), por lo
que se acepto la hipdtesis nula HO y se rechazé la hipdtesis de investigacion Hi;
concluyendo que la aplicacion del programa ESTRAUTOVA no influye
significativamente en el liderazgo y capacidad para inspirar a otros en los

profesionales de Enfermeria del Hospital Regional 11-2. “JAMO” Tumbes, 2019.

En el andlisis inferencial se obtuvo una incidencia estadistica que permitié
aumentar los componentes de la autoconfianza, autoevaluacion, autoconcepto y
autoestima en los estudiantes, promoviendo su insercion en el ambiente
universitario y el futuro éxito como profesionales. Al respecto se deduce que, en
ambos casos, posteriores a la aplicacion del programa se confirmé los efectos

positivos del mismo en los enfermeros del grupo experimental.

Si se desea contrastar los resultados encontrados respecto de esta dimension, es
escasa la produccion cientifica al respecto, por lo que se ha considerado el
estudio realizado por Torres, Ay Col. Desarrollo de la autoestima profesional en
enfermeria, investigacion y educacion. Colombia 2016. Concluyendo que el
desarrollo de esta profesion ha estado marcado por todos y cada uno de los
acontecimientos historicos de la humanidad en cada etapa, subyugacion de
género, religiosa, médica y la escasa valoracion econdmica Yy social;

condicionando negativamente la autonomia, la creatividad, la identidad, el
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autoconcepto y la autovaloracién, con una consecuente autoestima baja,

situacion que se repite continuamente en el campo laboral de enfermeria.

El estudio de Tomas, F, Nivel del Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en
profesionales de en 26% el nivel alto y 23% baja. Con el 62% de nivel medio
respecto del sindrome de Burnout; 42% bajo y 17% alto. Concluyendo que
existe relacion entre el sindrome de Burnout y la autoestima del profesional de
enfermeria, lo que se relaciona con el presente estudio al ser un componente

esencial para alcanzar la autorrealizacion.

Los resultados obtenidos en cuanto a esta dimension se pueden relacionar con el
estudio realizado por Pérez, W. 2017. Que denominado Programa de estrategias
metodologicas para elevar la autoestima en estudiantes de Ingles, I ciclo U.PRG.
Lambayeque, en el que se pudo concluir que la realizacion del programa resulto

favorable al fortalecimiento de autoestima, autoconfianza y autovaloracion.

La Autoestima, es asociada al ejercicio profesional como variable moduladora
que exige “estudios profundos y mayor evidencia”. Identificando factores
determinantes y capacidad de liderazgo, asi es planteado por Obrador, el 2015.
Planteamiento tedrico que es respaldado por Torres y Oliva el 2016 quien
plantea:” Todas las etapas del desarrollo de la profesion de enfermeria, han
estado subyugadas al estigma de género, de religion, de dependencia médica,
escasa valoracion econdmica y social”, condiciones que no favorecieron la

autoestima profesional y personal del enfermero.

Para poder alcanzar esta capacidad es preciso tomar conciencia de las
potencialidades de liderazgo que, para la Profesibn de Enfermeria, es
considerada como una herramienta organizacional que articular mediante la
comunicacion, las relaciones interpersonales, planificacion, compromiso con la
resolucion de problemas, para que el trabajo cuidador de este profesional pueda
ser realizado. (Henderson. 2012) EI Liderazgo, tedricamente se conceptualiza
como la evaluacién del yo, es el valor que nos damos y de como nos sentimos al
respecto. Para los psicdlogos es una caracteristica duradera de la personalidad,

de la apariencia, emociones y comportamientos.
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Conceptualizando como indicador de esta dimensién el nivel de autoestima, con
la relevancia psicologia, que, desde Freud, juega un papel importante,
presentado en la jerarquia de las necesidades de Abraham Maslow; es Erich
Fromm quien plantea que autoestima es la valoracion positiva de uno mismo
superando causas de carécter racional y l6gico, muestra que los factores que

motivan la conducta derivan de procesos mentales inconscientes.

Se consideran los siguientes modelos de autoestima: una alta y estable, alta e
inestable, baja y estable, baja e inestable, ademas se consideran cuatro tipos de
autoestima que se relaciona con el estudio y son Reactiva, Activa, interna y
profunda, esquema que supera la vision mas limitada que presenta bajo, medio y
alto. Que es la forma como se han considerado en el presente estudio y el nivel
alto esta relacionado positivamente con la autorrealizacion como profesional de

enfermeria.

Con los talleres si ha logrado incrementar el autoconcepto, al desarrollar el
autoconocimiento, como indicadores que conducen a la autovaloracion, que es el
paso previo a la autorrealizacion con una autoestima profunda o de vivencia de

amor. (Gallego de Lema. 2017).

Objetivo especifico 2.- Los factores motivacionales externos que se encuentran
presente en el desempefio laboral son las remuneraciones, entorno laboral,
supervisiones y seguridad en el trabajo y las motivaciones internan son los
logros, reconocimientos y trabajo. Baron, J. (2013). Apreciandose en la tabla 6 —
figura 3, una mejora significativa con ESTRAUTOVA, en el grupo
experimental, que en el pretest se encontrd un 6.67% el que se increment6 a 60%
en los postest, resultando significativo del programa en estudio. Lo que es
contrastado con el encontrado en el estudio de Cubas, 2016, denominado: La
motivacion y su influencia en el rendimiento laboral del personal en la |.E-
ADEU deportivo SAC- Chiclayo, quien encontré6 en la tabla N2 41.22,
presentaron un nivel de motivacién bajo en 25% en relacion con los beneficios
recibidos de la organizacion, mientras que el 37.5% son indiferentes y el 56.3%
en desacuerdo. Los resultados presentados en la tabla 41.22 se ha encontrado

que la motivacién deportiva es de 25% es bajo, mientras que el 75% una
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motivacién media, resultados que hacen viable la relacion entre motivacion y

autorrealizacion, muy similar al resultado encontrado en el presente estudio.

Bardn (2013) en la investigacion sobre Los factores motivacionales en el
desempefio laboral de las enfermeras de la red Chiclayo, MINSA 2012. En el
que encontr6 que los factores motivacionales externos que se encuentran
presente en el desempefio laboral son las remuneraciones, entorno laboral,
supervisiones y seguridad en el trabajo y las motivaciones internan son los

logros, reconocimientos y trabajo.

Para el andlisis inferencial se cuenta con los resultados evidenciados en la tabla
13 y 14, respecto de la motivacion se avista que no existe diferencia significativa
entre los promedios de los grupos experimental y control siendo dicha diferencia
de 1.933 con unat de Student calculada de -1,610 y un p valor o Sig. = 0.130 >
0.05 (5%), por lo que se aceptd la HO y se rechazd la H2; llegando a la
conclusion de que el grado de efectividad del programa ESTRAUTOVA en la

motivacion no es significativa, en los profesionales del grupo en estudio.

El estudio realizado en Chile, el 2015. Motivacion Laboral y su incidencia en el
desempefio organizacional en empresas COPELEC. Por Lagos Cortes, Victor; en
el que encontr6 como factor motivacional de relevancia las relaciones con
colegas en 35%; y por orden de importancia ocupa el de mayor importancia con
37%, las condiciones de trabajo, muy similar al de la realidad en estudio;
seguida del salario en 32%, al igual que en el estudio actual. Otro factor que
resulto relevante fue el de supervision técnica que genero disconformidad o
sensacion de insatisfaccion en los sujetos del estudio. Con manifestaciones que
mejoren y desfavorezcan el favoritismo. Estimulando un mejor desempefio

organizacional.

Existen cuatro teorias motivacionales que se deben aplicar en el estudio: Siendo
la primera de ellas La pirdmide de Maslow. La segunda es La teoria Motivacién-
Higiene de Herzberg, quien propuso la teoria motivacional de los factores, segun
la cual las personas estan motivadas por la satisfaccion y la insatisfaccion. La

tercera es la teoria X y la teoria Y de Mc Gregors. La teoria X supone que los
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seres humanos son perezosos y deben ser motivados con el castigo y evitan las

responsabilidades.

La teoria Y supone que el esfuerzo es algo natural en el trabajo y que el
compromiso con los objetivos supone una recompensa tendiendo a buscar
responsabilidades. La cuarta teoria motivacional es la de Mc Clelland, quien
enfoca su teoria en tres tipos de motivacion, que son: El Logro como un impulso
de ser el mejor: el poder como una necesidad de influir y controlar a otras
personas, luchando porque predominen sus ideas y la afiliacién que consiste en
el deseo de tener relaciones interpersonales amistosas y cercanas, prefieren el

trabajo en grupo al individual. (Pérez. A 2018).

Objetivo especifico 3.- Respecto de la dimension en la autonomia de toma de
decisiones. En la tabla 7 y figura 4, se percibe en el pretest, que ningun
enfermero del grupo experimental ha alcanzado el nivel alto, mientras que en el
postest aumento al 40% en este nivel. El nivel medio en el pretest fue de 100%

el cual disminuyd en el postest al 60%.

Al analisis inferencial, se vislumbra que no hay diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control, siendo dicha diferencia de
1.733 con una t de Student calculada de -1899 y una Sig. = 0.078 > 0.05 (5%),
por lo que se acepto la Ho y se rechazd la Hs; llegando a concluir que no existe
influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la autonomia en la

toma de decisiones de los profesionales de Enfermeria del Hospital regional 11-2
“JAMO” Tumbes, 2019.

Al contrastar con los antecedentes internacionales se ha considerado el trabajo
realizado por Mosqueda, A. Aportes de enfermeria a la toma de decisiones,
Chile 2014, en el que consideraron la necesidad de que el profesional en estudio
contara con la factibilidad de tomar decisiones, para salvaguardar la salud de las
personas, partiendo de una valoracidn general, caracteristicas del(a) persona de
cuidado, Proporcionar informacion sobre la situacién de salud, opciones y

resultados, realineacion de expectativas con el paciente, clasificacion de valores,
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presiones sociales, afrontar la falta de habilidades, apoyo o recursos, el resultado
aqui encontrado es que las personas cuando enfrentan situaciones de riesgo
deben participar activamente con el(la) enfermera, en la resolucion de sus
conflictos decisionales para proteger su salud, lo que se constituye en una
dimension relevante en la autonomia de toma de decisiones y por ende del objeto
de estudio.

Se denomina toma de decisiones al proceso por el que elegimos una alternativa
entre las posible para efectuar cualquier acto profesional, Como profesionales
todo el tiempo estamos tomando decisiones y se sabe que todas ellas conllevan
consecuencias y responsabilidades. Se debe considerar que tomar una decision
requiere de un nivel estratégico, un nivel tactico y el nivel operativo. Las
decisiones se clasifican por niveles jerarquicos que ocupan las personas
Decisiones programadas, no programadas; y por niveles, pueden ser estratégicas
o de planificacion, tacticas o de pilotaje y operativas. (Slideshare. 2013).
Clasificacion por metodos: Repetitivas o rutinarias, no estructuradas e
importantes en si mismas, hay una tipologia de toma de decisiones entre las se
encuentran: Individuales, Gerenciales y Programables, En condiciones de
certidumbre, en condiciones de incertidumbre, en condiciones de riesgo,

Rutinarias, de emergencia, operativas. (Pérez, A. Crespo, R. Aponte, A.2016).

Respecto del objetivo especifico relacionado con la seguridad, confianza y
aceptacion de si mismo, se observa que en la tabla En la tabla 8 y figura 5, se
percibe en el postest de la dimension Seguridad, confianza y aceptacion de si
mismo el 66,67% de los enfermeros del grupo control han alcanzado el nivel alto
y el 33.33% el nivel medio, observando un incremento del 60% posterior a la
aplicacion del programa ESTRAUTOVA.

Para el analisis inferencial se considera la informacién de tablas 17 y 18, en las
que se vislumbra que no hay una diferencia significativa entre los promedios de
los grupos experimental y control siendo dicha diferencia de 2.267 con una t de

Student calculada de 1.960 y una Sig. = 0.070 > 0.05 (5%), por lo que se aceptd

la Ho y se rechazé la Hs; llegando a concluir que no existe influencia
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significativa del programa ESTRAUTOVA en la seguridad, confianza y
aceptacion de si mismo que tienen los profesionales de Enfermeria del Hospital
Regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019.

Con respecto a la comprobacion de la hipétesis general (tabla 9), En las tablas 9
y 10, se visualiza que hay una diferencia significativa entre los promedios de los
grupos experimental y control de 15.800 en el postest con una t de Student
calculada de 7.531 y una Sig. = 0.000 < 0.05, por lo que se rechazé la hipotesis
nula HO y se aceptd la hipotesis de investigacién Hi; concluyendo que la
aplicacion del programa ESTRAUTOVA influy6 significativamente en la
autorrealizacion del profesional de Enfermeria del Hospital Regional I1-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

Hi: La aplicacion del programa ESTRAUTOVA influye significativamente en la
autorrealizacion del profesional de Enfermeria del Hospital Regional I1-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

Ho: La aplicacion del programa ESTRAUTOVA no influye significativamente
en la autorrealizacion del profesional de Enfermeria del Hospital Regional 11-2.
“JAMO” Tumbes, 2019.

Con un analisis inferencial que permite visualizar que hay una diferencia
significativa entre los promedios de los grupos experimental y control de 15.800
en el postest con una t de Student calculada de 7.531 y una Sig. = 0.000 < 0.05,
por lo que se rechazo la hipdtesis nula Ho y se aceptdé la hipdtesis de
investigacion Hi; concluyendo que la aplicacion del programa ESTRAUTOVA
influy6 significativamente en la autorrealizacion del profesional de Enfermeria
del Hospital Regional 11-2. “JAMO” Tumbes, 2019. Resultado semejante al

encontrado por Bernal, 1998.
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5.2

5.3

5.4

CONCLUSIONES

Se concluyé que al aplicar el programa ESTRAUTOVA mejoré de modo
significativo el nivel de autorrealizacion, lo que se comprobd con la prueba T de
Student, arrojando un valor de 7.531 y una Sig.= 0.000 < 0.05. Los resultados
también revelaron en el postest del grupo experimental un predominio del nivel

alto con el 80%.

Se establecié que al aplicar el programa de ESTRAUTOVA no mejoré de modo
significativo el nivel de (d1) que fue comprobado con el estadistico T de
Student. Los resultados asimismo revelaron en el post test que las puntuaciones
del grupo control predominaron en el nivel medio con el 79,17% mientras que
los del grupo experimental se ubicaron en el nivel alto con el 86.67%. El
programa fue efectivo porque el total de enfermeras se situaron en el nivel mas

alto de autorrealizacion.

Se comprobo que al aplicar el programa de ESTRAUTOVA, no mejoré de modo
significativo la dimension 2, motivacional del profesional de Enfermeria que ha
participado en los talleres del programa y la prueba T de Student (tabla 6). Los
resultados ademas mostraron en el pretest que los puntajes del grupo
experimental respondieron en el nivel alto con el 6,67% mientras que después
del programa fue alto con el 86.67%, comprobandose la efectividad del

programa en el nivel de autorrealizacion.

Respecto de la dimension 3.- Autonomia de toma de decisiones. En la tabla 7 y
figura 4, se encontré que, si bien es cierto estadisticamente el pretest, arrojo
como resultado que ningun enfermero del grupo experimental ha alcanzado el
nivel alto, después del programa ESTRAUTOVA se logré un aumento al 40%
en este nivel, mientras que el nivel medio que en el pretest fue de 100%, al
incrementarse el nivel alto, el nivel medio disminuyd en el postest al 60%. Con
el analisis inferencial, se pudo vislumbra que no hay diferencia significativa

entre los promedios de los grupos experimental y control, con una Sig. = 0.078 >
0.05 (5%), por lo que se aceptd la Ho y se rechazo la Hs; llegando a concluir que

no existe influencia significativa del programa ESTRAUTOVA en la autonomia
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5.5

5.6

5.7

en la toma de decisiones de los profesionales de Enfermeria del Hospital
regional 11-2 “JAMO” Tumbes, 2019. Resultado semejante al que encontrado
por Baron 2013, por lo que se constituye en una dimension relevante en la
autonomia de toma de decisiones. Al igual que los encontrados por Mosqueda,
A. 2014, en el que consideraron la necesidad de que el profesional en estudio
contara con la factibilidad de tomar decisiones, para salvaguardar la salud de las
personas, partiendo de una valoracién general, caracteristicas del(a) persona de
cuidado, y la capacidad de tomar decisiones para proteger su salud, lo que se
constituye en una dimension relevante en la autonomia de toma de decisiones. y

por ende de la autorrealizacion.

Los indicadores de la autorrealizacion, al ser estimulados con los talleres
especificos resultan influyente, en forma significativa para alcanzar la

autorrealizacion como paso previo a la felicidad.

El autoconocimiento lleva a la autovaloracion, y esta a la autoaceptacion con

respuestas positivas que completan la autorrealizacion.

A La seguridad, la confianza y la satisfaccién de si mismo hace un profesional
de Enfermeria eficiente, efectivo y humano. Se verifico que al aplicar el
programa ESTRAUTOVA mejor6 de modo significativo, los aspectos
personales, familiares, sociales y profesionales, lo que fue contrastado con el
estadistico T de Student (tabla 8). Los resultados igualmente revelaron en el
postes que las puntuaciones del grupo experimental es predominante en el nivel
medio con el 60% Yy en el nivel alto con el 86.67%. Se llegd a comprobar que el
programa fue muy efectivo porque el mayor porcentaje de enfermeras se

colocaron en el mas alto nivel de autorrealizacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se propone al Director del Hospital Regional I1-2 “JAMO” de Tumbes hacer
extensiva la aplicacion tanto del programa ESTRAUTOVA como del test para
promover el mejoramiento de las dimensiones que conducen a la
autorrealizacion de los enfermeros, del resto de servicios de la institucion en

estudio puesto que se ha comprobado la alta efectividad del programa.

Se sugiere a las enfermeras que conforman el equipo de gestion del
departamento de Enfermeria de este Hospital implementar el programa
ESTRAUTOVA por cada servicio, de acuerdo a las necesidades identificadas

con el anélisis FODA.

Se recomienda a otros investigadores replicar este estudio en otras instituciones
de salud puesto que ha quedado demostrado el efecto positivo que ha tenido el
programa ESTRAUTOVA en la mejora de los cuidados enfermeros con
seguridad, confianza, autoestima y autonomia en la toma de decisiones, con

motivaciones intrinsecas y/o extrinsecas.
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VII. PROPUESTA
Esquema tedrico de la propuesta:

TEORIA GENERAL
DEL ; YO, SI MISMO
0 LA
TEORIADE LS AUTOVALORACION. v v
JERARQUIA DE LAS 7SIR. ORIENTADAEN LA
NECESIDADES DE NISARGADATTA, e
MASLOW RAMANA AIILELEL
' R MARXISTA,

YOGANANDA.

PROGRAMA ESTRAUTOVA

Mejorar los niveles de autorrealizacion del
profesional de enfermeria de los servicio de
cirugia vy pediatria del Hospital Regional I1-2
“JAMO” Tumbes, 2019,
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Titulo:
Efecto del Programa ESTRAUTOVA en la Autorrealizacién del
Profesional de Enfermeria. Hospital Regional 1I-2 “JAMO” Tumbes,
20109.

Datos Informativos:

Hospital regional 11-2 “JAMO”, Tumbes.

Cobertura: programa dirigido a profesionales de enfermeria.

Duracion: 10 sesiones con un tiempo de 45 minutos cada una.

Lugar de aplicacion: Aula del Servicio de Pediatria del Hospital regional I1-2
“JAMO”.

Justificacion:

La propuesta se basa en conocimientos teoricos fundamentales de la naturaleza
del ser humano con un potencial de constante superacion y adaptacion a los
cambios del contexto, asi como el respaldo de estudios internacionales,

nacionales y regionales

Este Programa se desarrolld para que los profesionales de Enfermeria de los
servicios de Pediatria y cirugia del Hospital Regional 11-2 “JAMO” de Tumbes,
buscando alcancen la autorrealizacion, personal, profesional, social, espiritual y

emocional, como paso previo a lograr la felicidad.

Objetivos:

General

Mejorar los niveles de autorrealizacion del profesional de enfermeria de los
servicios de cirugia y pediatria del Hospital Regional I11-2 “JAMO” Tumbes.
2019.

Especificos

Mejorar la autorrealizacion del grupo en estudio a partir del autoconocimiento y

la autoaceptacion mediante su participacion en los talleres que las mejoren.
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7.5

7.6

1.7

Mejorar la autovaloracion de los profesionales de enfermeria de los servicios de
cirugia y pediatria del Hospital Regional Il- 2 “JAMO” de Tumbes.

Elevar el nivel de autorrealizacién de los profesionales de enfermeria de los
servicios de Cirugia y Pediatria del Hospital Regional I1- 2 “JAMO” de Tumbes
en la dimension Liderazgo y autonomia en la toma de decisiones.

Base Legal o Normatividad:

Constitucion Politica del Perd

Ley N° 28044, Ley general de educacion.

Alcance:

Este programa es de gran implicancia tanto para los profesionales de enfermeria

que participan en la investigacién y las de otras instituciones.

Cronograma de Actividades:

MES Y SEMANAS

N° Actividades Setiembre Octubre Noviembre
123 41 234 51231405

1 Revision de literatura. X X X

2  Planificacion del programa. X X X X

3 Organizacion del programa. X X X X

4 Pre test (Evaluacion de X
entrada).

5 Sesion N° 1-Taller X

Profundizando la conciencia
de si mismo. La Blsqueda.
6 Sesion N° 2 — Taller X
Autovaloracion: Lectura del
libro Aguilas o Gallinas.
7 Sesion N° 3 - Taller X
Desarrollo de autoestima:
Ejercicio de desarrollo de las
etapas de autoestima segun
Erikson.
8 Sesion N° 4- Taller Autonomia X
en la toma de decisiones. La
roca y Plan de accion.

9 Sesion N° 5 — Taller La X
motivacion. Rompiendo
Candados Mentales.

10 Sesion N° 6 — Taller Seguridad X
y confianza. Naufragio.

11 Sesion N° 7 — Taller X

Aceptacién de si  mismo.
Aprendiendo a aceptarnos.

12 Post test (Evaluacion de X
salida).

Fuente: Elaboracion propia.
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7.8 Sesiones de Talleres:

TALLER N° 1. PROFUNDIZANDO LA CONCIENCIA DE SI MISMO.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: La Busqueda.

SECUENCIA . MATERIALES Y
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
RECURSOS
DIDACTICA
Se organiza a los(as) enfermeras(os) y se explica
Asamblea. la realizacion, de La basqueda y se les entrega la
ficha y los lapiceros correspondientes. Ambiente libre
Expresion Se ponen de pie y deambulan llenando la guia de Hojas de
motriz. la busqueda. Blsqueda.
Lapiceros
Sentadas autoanalizan las semejanzas y
Relajacion. . .
diferencias con sus colegas.
Al finalizar los enfermeros y enfermeras se
Cierre. conocen mejor y se aceptan como son, redactando

una carta de compromiso.
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TALLER N° 2. AUTOVALORACION.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: Lectura del libro Aguilas o Gallinas.

SECUENCIA . MATERIALES
ESTRATEGIAS METODOLOGICA
S GIAS ODOLOGICAS Y RECURSOS
DIDACTICA
Se organiza a los(as) enfermeras en grupos de
lectura de cinco y se les proporciono textos de
Asamblea. .
Leonardo Boff. Se establece un dialogo de Ambiente libre
autoanalisis para determinar su autoaceptacion.
Libro texto de
Leonardo Boff.
Expresion Sentados en grupos de cinco para socializar la Aguilas 0
motriz. lectura. Gallinas
o Papel bond
Sentados elaboran cada uno su identidad, L apices de
Relajacion. realizando un autorretrato hablado con los rasgos | colores
de su personalidad
Expresion En una hoja de papel dibujar lo que mas les
gréfica agrado de la identidad con el aguila o con la
plastica gallina.
Al finalizar los(as) enfermeras(os) verbalizaran lo
Cierre.

que han realizado y como se sintieron.
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TALLER: N° 3. DESARROLLO DE AUTOESTIMA.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: Ejercicio de desarrollo de las etapas de autoestima

segun Erikson.

SECUENCIA £ MATERIALES
’ ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y RECURSOS
DIDACTICA
Se organizan a los enfermeros y enfermeras, se | Guia de
dialoga acerca del ejercicio a realizar, se le reparte desarrollo de
g ) ’ P autoestima.
Asamblea. el material y se narran cada una de las respuestas
. Papel bond
marcadas, expresando lo que sintieron 'y .
Lapiceros
comparten sus experiencias vivenciales. Coloresy
Lépices,
Sentados responden con experiencias propias a
Expresion cada aspecto de la dindmica: “Como estoy y como
motriz. desarrollo autoestima a partir del nacleo de
identidad personal circundado por el ego.”
Los enfermeros se sientan girando los brazos,
. hacen estiramientos. Se ponen de pie, inhalan aire
Relajacion.
y lo exhalan lentamente hasta quedar totalmente
relajados.
. Expresan en forma grafica como estan elaborando
Expresion

gréfico plastica.

graficos de como estaban antes de la dinamica y

como estan ahora.

Cierre.

Al finalizar los profesionales de enfermeria
verbalizaran lo que han realizado y como se

sintieron.
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TALLER: N° 4. AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: Larocay Plan de accion.

SECUENCIA . MATERIALES
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Y RECURSOS
DIDACTICA
Ambiente libre

Se organiza a los profesionales de enfermeria, se

dialoga acerca de la actividad a realizar. Se les
Asamblea. . . .

presenta el material, mencionando de qué se trata,

La Roca como dinamia educativa. Historia de
problema
impreso.

La Roca es una dindmica grupal para posibilitar el

analisis de un problema y durante un proceso de | Lapiz, hojas

toma de decisiones, permite plantear diferentes

., alternativas de solucién. Basandose en la historia
Expresion . i .

. de un problema, que piensen en varias soluciones.
motriz. . - .

Sea da un espacio de reflexion, con guia de

interrogantes. Como:

¢Por qué la exigencia de plantear diversas

soluciones?

De pie jugamos a que somos globos y que nos

Relajacion. inflamos cuando tomamos aire y luego nos vamos
desinflando al botar el aire, por cuatro veces.
Expresion . . .
rérl)‘ico En una hoja se escriben todas las posibles
g - soluciones planteadas, remarcando la solucién
plastica. .

elegida.

Al finalizar los enfermeros y enfermeras

verbalizaran lo que han realizado y como se

Cierre. sintieron.
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TALLER N°5. LAMOTIVACION.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: Rompiendo Candados Mentales

SECUENCIA . MATERIALES
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Y RECURSOS
DIDACTICA
Ambiente libre
Los participantes intervienen abordando las
creencias limitantes, se organizan y se dialoga
acerca de las creencias limitantes, para sobreponer
Asamblea. . :
las expansivas. Los organizamos en tres grupos y
les proponemos una metafora que provoca
reflexiones y compromiso de mejora.
Hojas, borrador
lapiz y crayones.
En grupos con una cuerda y pueden ser bajas y
., altas. Luego proponemos formar cuatro equipos
Expresion . i .
motriz los formamos en parejas para jalar, considerando | Grabadora
' un limite para cada pareja, de modo que asuman
las cuerdas como candados mentales.
Cuerda
. Sentados realizamos la técnica de respiracion
Relajacion.
Inhalando, exhalando por un momento.
Expresion .
,p. En forma verbal, expresan su confrontacion con
gréafico . . .
lastica sus limitantes, si les gusto la actividad. Que
P sintieron y como se sienten ahora.
Al finalizar los profesionales de enfermeria
Cierre verbalizan lo que han realizado y como se sienten.

respecto a sus barreras pre establecidas por sus
creencias.
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TALLER N°6.SEGURIDAD Y CONFIANZA.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: NAUFRAGIO.

SECUENCIA . MATERIALES
ESTRATEGIAS METODOLOGICA
S GIAS ODOLOGICAS Y RECURSOS
DIDACTICA
Se organizan a los profesionales de enfermeria, en | Papel
r I roporciona un r
Asamblea. dos grupos, se les propo C|o_a una cuerda y se
coloca un bote de papel. Explicamos que vamos a | Bote
naufragar en el mar y debemos salvarnos todos.
Soga
Empleando la soga logramos subir todos al bote
salvavidas.
Expresion Lapiceros
Unidos vamos subiendo al bote a todos los
Motriz. naufragos.
Hojas bond.
. Sentados realizamos la técnica de respiracion
Relajacion.
Inhalando, exhalando por un momento.
Expresion Haciendo uso de lapicero y papel les pedimos que
gréfico escriban lo que sintieron ante el peligro de
plastica. ahogarse.
Al finalizar los enfermeros y enfermeras
Cierre. socializan lo que han realizado y como se

sintieron.
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TALLER N°7. ACEPTACION DE SI MISMO.

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: Aprendiendo a aceptarnos.

SECUENCIA MATERIALES
DIDACTICA ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Y RECURSOS
Se organizan a los profesionales de enfermeria en
parejas, se les pide que se observen mutuamente
buscando sus defectos fisicos. Ambiente
Asamblea.
Les pedimos que manifiesten aceptacion o
rechazo a la observacion y como se sienten al
respecto.
Colchonetas
., Sentados irdn saliendo de dos en dos,
Expresion . ,
. seleccionados al azar. Se  observaran
motriz. . . . .
detenidamente por diez minutos cada pareja.
Les pedimos a los enfermeros y enfermeras que se | Hojas, lapiz 'y
acuesten en el piso con los ojos cerrados Yy | borrador.
Relajacion. respirando profundamente reflexionen sobre sus
defectos y fortalezas, repitiendo la accién por
varias veces.
Expresion . - .
,p. En wuna hoja escribir un compromiso de
gréfico ., .
- aceptacion de si mismos recalcando sus defectos.
plastica.
. Al finalizar los enfermeros y enfermeras
Cierre.

verbalizaran como se sintieron.
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Anexo 1: Instrumento

CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION
DIMENSION LIDERAZGO

EFECTO DEL PROGRAMA ESTRAUTOVA EN LA
AUTORREALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
HOSPITAL REGIONAL 11-2 “JAMO” TUMBES, 2019.

Estimada colega te saludo cordialmente para hacer de tu conocimiento que, en aras de
contribuir con un granito de arena al desarrollo de la ciencia de enfermeria, estoy
realizando una investigacion titulada EFECTO DEL PROGRAMA ESTRAUTOVA EN
LA AUTORREALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL 11-2 “JAMO” TUMBES, 2019. En los servicios de pediatria y
cirugia. Para lo que te pido tu apoyo con la informacion requerida en el siguiente
cuestionario, la misma que se considera en todo momento como andnima. Cuestionario
validado y basado en el disefiado por el doctor Robert Spitzer, jefe de investigacion
biométrica del instituto psiquiatrico del Estado de Nueva York, considerando una
respuesta segun su condicion personal de las tres alternativas marque solo una, mil
gracias. Marca con una equis (X) la casilla que corresponda a tu respuesta.

ESCALA DE EVALUACION

No A veces Si
1 2 3
o - ESCALA
N ITEMS 1 > 3
Consideras como motivacion para tu profesion, el ayudar a
1. | la recuperacion de las enfermedades con mayor o igual

importancia que la promocion de las mismas.

La remuneracion econdmica por tu trabajo como enfermera
2. |es una motivacibn que da satisfaccion personal y
profesional.

Conocer la evolucién historica de esta hermosa ciencia de
enfermeria, te motiva a contribuir a su prestigio, dando
importancia mayor al avance de la tecnologia afectando o
no de esta manera el cuidado humanizado.

Los sentimientos y motivaciones aparecen en situaciones
4. | de resultados positivos y negativos durante la practica de
enfermeria.

Cuando el clima organizacional no es favorable para su
ejercicio profesional, usted logra adaptarse a él.

Cuando el sujeto de cuidado muestra agresividad ante su
6. | cuidado, es usted consciente que es producto de su estado
de salud y no especificamente contra usted.

Logra usted mantenerse ecuanime ante situaciones que
7. | afectan su emotividad y desempefarse profesionalmente
con éxito y satisfaccion personal.
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Logra mantener una comunicacion asertiva con sus colegas

8. y comparieros de trabajo.
9 Te permites sentir todas y cada una de tus emociones sin
" | censura cada dia tu vida.
10 Reservas diarigment_e al menos media hora para ti sola(o),
" | para estar contigo misma(o).
Usted ocupa el espacio que desea, se mueve como desea,
11. | no tiene necesidad de pedir permiso o dar explicaciones
para hacer lo que siente que debe y quiere hacer.
12 Usted mira a los ojos a la persona que tiene delante para
" | hablar.
13. | Se atreve a expresar lo que siente, aunque le cueste.
14. | Te sientes en un lugar confortable.
15 Confias en lo que sientes mas alla de lo que piensan los
" | demas.
16. Has observado si te colocas detras de algo, ya sea persona
0 Ccosa.
17. | Consideras que lo primero eres td, sin sentirte egoista.
18. | Piensas que el éxito viene de la mano con tu profesion.
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CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION

DIMENSION MOTIVACION.

ESCALA DE EVALUACION

No A veces Si
1 2 3
N° ITEMS ESCALA
2 3
1 Siente satisfaccion emocional en el ejercicio de tu

profesion.

Te motiva el bienestar emocional por encima de todo, pues

2 crees que es un paso para lograr la autorrealizacion.
3 Los problemas o contratiempos afectan tu desempefio
" | profesional.
4. | El enamoramiento suele causarte distraccion.
5 El contexto donde laboras te motiva a desempefiar tus
" | préacticas y actividades profesionales.
5 Se siente aceptada y acogida por las personas con las que
" | comparte la jornada laboral.
- Es el entorno hospitalario satisfactorio para lograr éxito en
" | el trabajo realizado.
8 La compensacion econdémica de su trabajo, ayuda en su
" | mayoria a satisfacer sus necesidades primarias.
Creo que he tenido experiencias que han sido extrafias y
9. | maravillosa a la vez en su labor como profesional de
enfermeria.
10 Existe'un respeto y/o aprecio de parte de la sociedad con el
" | profesional de enfermeria.
Considera usted que la profesion de Enfermeria es de gran
11. | importancia para la sociedad y es reconocida por la
mayoria como tal.
12 El ser profesional de enfermeria, significa aceptacion en los

grupos sociales de su comunidad.
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CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION

DIMENSION AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES.

ESCALA DE EVALUACION

No A veces Si
1 2 3

NO

ITEMS

ESCALA

2

Cuando establece una relacion Enfermera - Sujeto de

L cuidado, usted asume los valores debidos.
9 Al conocer la moral de las personas que la rodean, influye
" | en la moral que usted tiene.
3 Las situaciones de conflictos no afectan de manera
" | significativa tu autonomia moral.
4. | Decides sobre como vivir de acuerdo a las normas.
5 Eres capaz de decidir que actitud asumir ante un conflicto
| familiar.
Se han presentado ocasiones donde has tenido que asumir
6. | responsabilidades laborales por encima de tu familia sin
lamentarse por hacerlo.
7 Tu principal voluntad psicoldgica estd orientada a tu
" | aspecto fisico.
Consideras que eres un enfermero(a) por voluntad y
8. | vocacion, siendo no tan importante la remuneracion

econdmica que recibas.
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CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION

DIMENSION SEGURIDAD, CONFIANZA Y ACEPTACION DE Si MISMO.

ESCALA DE EVALUACION

No A veces Si
1 2 3
NG ITEMS ESCALA
2 3
La confianza en tu persona, te da seguridad para realizar
1. | cotidianamente tu autocuidado, el cuidado de tu familia y
el cuidado a las personas de tu contexto laboral.
9 Tu seguridad siempre esta en relacion a tu fuerza de
" | voluntad.
3. | Te sientes preparado para los desafios.
4 Crees que como enfermero(a) tu actuar siempre serd el
" | adecuado.
5 Tienes confianza en los demaés, especialmente en tu pareja,
| familia y personal con el que trabajas.
6. | Sientes autoconfianza o auto eficiencia.
- Cuando debes tomar una decision lo haces sin miedo a
" | equivocarte o arruinar algo.
8 Confias en tus aspectos espirituales y emocionales para
" | tomar decisiones y asumir determinadas actitudes.
9 Has logrado objetivos que te has planteado y dichos éxitos
" | irdn alimentando tu confianza.
10 Las personas de tu entorno consideran que eres capaz de
" | actuar de forma correcta en una determinada situacion.
11 Consideras que es positivo el que los demas te tengan
" | confianza.
12 Consideras que cuentas con la facultad de aceptar a otra
" | persona, sin saber si contribuira a tu bienestar emocional.
Ante cualquier situacion de conflicto tu reaccion suele ser
13. . .
de quietud, para no alterar tu tranquilidad.
Crees que la tolerancia y aceptacion hacia tu contexto
14. - . - y
laboral beneficia de algin modo la préctica de tu profesion.
15, Eres de las personas que practican el valor de la aceptacion,

de si mismos tal como son y son felices™.

MUCHAS GRACIAS POR TU CONTRIBUCION A LA CIENCIA DE

ENFERMERIA EN TUMBES - PERU, 2019.
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Anexo 2. Validacion de contenido del instrumento del experto 1.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3

Experto 1

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test
Objetivo: Evaluar la variable dependiente Autorrealizacion.

Dirigido a: Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO", Tumbes
2019.

Apellidos ¥ nombres del experto: Cruz Cisneros, Victor Francisco
Grado académico del validador: Doctor

Documento de identidad N°: 00244802

Recomendacion: Aplicar el test a una muestra piloto de 10sujetos

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable | Aplicable después de corregir | No aplicable

Si

Tumbes, agosto de 2019
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Anexo 3. Validacion de contenido del instrumento del experto 2.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3

Experto 2
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test
Objetivo: Evaluar la variable-dependiente Autorrealizacion.

Dirigido a: Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO", Tumbes
2019,

Docwmento de identidad N°: . ‘? ? ‘rég /? ..............
Recomendacion: Aplicar ¢l test a una muestra piloto de 10sujetos

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable ~ Aplicable después de comegir | No aplicable

Si G

Tumbes, agosto de 2019
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Anexo 4. Validacion de contenido del instrumento del experto 3.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3

Experto 3
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Test
Objetivo: Evaluar |a variable dependiente Autorrealizacion.

Dirigido a: Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO™, Tumbes
2019.

Grado académico del validador: Doctor
Documento de identidad N°: ... ,,/ 7 p)/i V‘/f .........
Recomendacion: Aplicar el test a una muestra piloto de |0sujetos

Juicio de aplicabilidad del instrumento;

Aplicable | Aplicable después de corregir | No aplicable
Si / l

A~ Tumbes, agosto de 2019
22

Dro. B Gey EAfcours Befvias
) CEP

Firma
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Anexo 5. Base de datos prueba piloto.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOPARA NEDIR LA VARIABLE DEPENDIENTE

NOWBRE DF LA VARIABLE DEPENDIENTE:AUTORREALIZACION

DINENSION & Sequridad, confanza  aceptacion desimismo,

o =
B | ~w]| |||~ || || =
=
o~ =
Lo || ]| |cd| D || ca|ca| oo | ca | =
=
~ ~
o || e | ey | ||| o ca | I
=
— =
| P |cd|cg | |l ca | ||| ca| | =
=
p— =3
||| —| || || | | | —=
=
— ==
P L] L] -~ -~ o o o -~ L] o | <<=
=
— =
T |lcw]|cw]| | cu| ||| ca| | o |
=
=3 =
Ll || —| —]| | | ||| =
=
= Pr=Y
e O R e I B Sl RN IR B Rl N e ]
=
== =
= | ||| cH| || cu| g ~— | o | =0
=
o p==d
SR ||| | || || ca| | | =0
=
—a =
F ||| || |ca]| ||| ca| <=
=
— ==

-

N |l ca || || A | cu] | o | <=

O |l oo |lcag|l oD | cg | oD | A | OO | cg ]| oD |
~t || — | — | | ca| | ca] | ]| e
|| —| ]| ||| ]| ca| ]| e
cCd | oD | cd | TN | A | cd | A | TN | oD | a1
b B B o2 B o3 BE- N Il BE o N Il Bl el Il N B R Rl Eard Eard
v

m123456.{89m.v

=
p— —
|| | | ||| ca]|d| | —| =2
=
p— —
Sl ||| | |l || =
=
=
= p==J IR I e B Yl Bl Kl BV BV BV B
< —
= =)
=1 S| —|lcw| | || cu| oo || cu| | 22
<
- =3
= SBlca|ca| | —|lom| — ]| — ]| —]|l v |2
=
= <3 —
= .2 —
= o —
= <> 3ﬂ. o -~ -~ 4 oD o o 4 4 o D
= = —
o Pr=3
i ba=d BRC e RSV IR IR RN PN el Kol BV K Bas]
New)
b= [
= S| ||| ]| || = oo | | =2
[ =
= Lo
= ||| —| —]| || || ca] e | =
=
~—
S| | || —|cw|ca]| ]| ]| —]| =
=1
~—
K[| v ||| ca]| || em]| =
=3
=] =
[| ||| | cu]| | o | =
=
fr— >
— || —| | ca] | | —| || =
= =
=
= S Eacl Bl Bl Kol Kol B2l K2l Eacl Eacl ol B o
= =
= T
= [ | o ||| cw]|cw]|cw]| e | =
J =
= =)
S ||| cw]| | | c~w]| ||| e | =
(o]
p— L
[ Q|| ||| || ||| o | =
= =
e =
|| w1 || cw|cw|cw| ]| | —
—
— =)
||| —aA| ||| —|ca]| | | =
=
— pr=3
|| || —a|ced| ||| | —| =2
=
> =
3| | cw|cw| — | | cw|ew| | — | —| =
=
(== =
X[l || || ca]| ||| —| =
=
— —
il e | e || —a| —|—]| 4| ||| =
~—i
=3 =
S|l | cw]| | ||| ||| e | =
=
= —
S|l e | ew]| ||| ||| ca| —| 2
- =
(e
= - ==
= || w| | ||| ||| e~ =
= =
< =)
o
= Pl cw]| ||| | —| ||| o | —=
= =
= p—
=2 ) [P N ) [ [ [ N G R D =
= =
<
= Pr=3
= || — | — | ||| ||| =
=
=1
= p— =
= S| ||| | ca|cu]| || o | =
= =1
=2 =
< S | oo ||| —| ||| ca|l o | o | =
= —
= =
=, ||| | || a2
= =
= —
(=53 r—|lcoa |||l ||~ | | o | 2
= =
- —
~ ol ||ty ||| || aca| )
— =
= =
o =
[}
= >
Y =
=
=
<
=
=2
=2
=
=
a
E==1
P2e)
<
=
=
=
=
=

(ssjuedioinaed) eaiss Nl

82



Anexo 6. Matriz de validacién del instrumento

MAIRIZDE VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES () EXPERTOS
E&m del programa ESTRAUTOV A en by aulorrealizacion del profesional de enfemeria del Hmmxl regional -2 “JAMO” Tambxs. 2019,

CULSTIONARTO DE AUTORREALIZACION

FSCALA DE !
"RITERIOS DL EVALUS '
iy CRITERIOS DI EVALUAUION
2 ] G " : ACHC
" NP .- _ 3 byl ot i BRI {OREAGN ¥
VARIABLE DIMENSION| INDICADORES ITEMS k VARIABLE [DiMENSoN| R irn v [Recomennacion
E YA YH nﬁ;c:ﬁ?'n OPCION DL
E | _ |DIMENSION|INDICADOR| ~ BESPUEST A
o
2155 s [vo| s [No| st {vo| st |no
i La confiamzaz en W perso, ke du segmlad para realiae cofidianamente T sitocudade, <l cudada de tu
= = | P Z\
£ 5 { fmiin v el cudado a ks personas de tu contexto Bhoral, X :
233 3 ) Goidad |2 Tuscuridad siavpre esid enrelciina  fierza de vokuntad. X X
5 5 g : E o s 3 [le skenles preparado pars ks desafios. £ % b
: 55k B 4 |Crees que como enfermennia) v actisr siempre serd ol adecuadn. bt N Y
3 2. é F 7 5 | Tenwes vonna en los denids, cspecalnents en tu parcja, famiia v personal con ¢l que rabajas. X ¥
EE: 3: 3 ﬂ § | Senes amoconfiznzz o aimn chicienca, = X
zEeiE| 3 7 |Cuandlo debes fomar v decision ko haces sin micdo a equiocarts » amsnar als. < X
S o235 £ Cons en lus aspeclos esprhaks y emncionales rara tomer deciones v asumr detenmmudus X < <
CEz Ea- 2 } lctades P i
3 27 3e 2 Confienza - _ -
5 § b = 9 |[as Jogrado cbielivus que & bas phnteado v dichos éxitos irén almentando tu conflan, \ % v
z53iz 1§ : : - . £
- B RK 2 H 10 Lus persures de tu crvoeno comsideran que eres capaz de actuar de forma coerocta en una detenmmadi S £
£33 ¢ e . . <11
=2:%3 5 11 [Consideras gue ¢s positi el que los demés te tenumn confina = B
:-8 £’ 2 & Cansileras gque cuntas con fa faenltad de aceptar a otra persana, s saher 51 coamnburd a tu bienestas A ~_§\ 12
: 33 = “ Jeamcional, = X h:
z é 3 5 spackm | 13 |Aute cimbjuicr sitsciin de confict tu reacein sueke ser de quictud, para no aherar t trenguiidad. Ed <
b Z -} " Crees que b wokrancia y sceptaciin hacia W contexto kbural bepelivia de oo modo b practia de ty b (
25z profesion >
15 |Fres de s personas que practican el volor de B aceptaciin, de si misios tal como soa v son feliees” = b |
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~ MATRIZDE VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES O EXPERTOS

et el programa ESTRAUTOVA enl atoreaizacin e prfesiona e exermertadlHospil reioal 12 “JAMO” Tumbes, 2019,

CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION
' ESCALA DE
: [TERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA CRITERS
S| (RN RLAGON | o RELAION T
. T 91 [ ENTRELY | ENTRELA | _ " | ENTREEL [Vt VACKAYY
Yia | YR ;'ELIi'TEhi ORCION DE
J o [DIMENSION NDICADOR ' RESPUEST A
L=z
e |ei | = | SL[NO|SL{NO[SI|NO|SI|NO
2 T |Cuando establooe wa reiaciin Enfemeza - Sujelo de cudado, used asume ks valores debidos, & 1R
- ] : 2 3 p
g E 5 ‘: Antooomiz baja | 2 |AI conocer la moval de las persoras que b rodean, mfiye en & moral que wled bere. \ A {
Qesi| £ 3 [Las stunchores de confictos o aéctan de manera sgmifativa oo moral ARERE
UsgEgl & : T
e2t ol G4 4 |Decides sobre como vivr de acuerdo a s nomus. ! X )
i eEEl 2y - —— : - \ i
E‘g S I P § |Eres capaz de decidir qué actitd asumr arte wn conficlo Eamifer, A X |
&"g 83 2% | Ei : Se ban presentado ocasknes onde has terado que asumir resporsadiidades aborakes por encima de 3 J
g2ifl £ il s e por bt '
0 ?‘:f E g 7 | T principal vohuntad psokgica esta onentada 2 tu especto fiseo, 4 1
S £° i Auonomis ala : Consideras que eres wn enfmerofa) por vohatad y vocaciin, Skrdo no tan imporianie & remimeraciin A &
e coondica que rechas ’
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~ MATRIZDE VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES O EXPERTOS.
Efecto del programa ESTRAUTOVA en |a autorrealizacién del profesional de enfermeria del Hospital regional 11-2 *JAMO™ Tumbes. ’019
CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION

: }'SCM'{‘"D'E CRITERIOS DE EVALUACION
RESPLESTA
| RELACION | RELACION o | RELATION
. o4 | evrres | ACN L e ,
' SION INDICADORE 5| | vARIABLE |Ditension] T TRECE ey y 1 [VBSERVACION 70
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS A I R g e N Y S
° omensen|picaoor] T (nsegsra
B
_|&]e
ZFLZ [ S{NO|SI[NO| S| NO| SEIND
molen | =
6 om B3 | [Sierie saiisfaceidn emocinal en el ejercicio de tu profesivn 5 £
Qudsa > : - - \
gggig Mothacin e | 4 Te ma t?l'bm:star emochonal por encima de todo, pues crees que es i paso para hgar b | y .
NESS o o intriseca. atorreelzicin |4 ‘ ,
-<J g b l’a; 3 5 3 |Los proflemas o contratiempos afectan tu desemped profsonal £ <
§25:% ¢ 4 {Flcrarramierto suek causarte ditacciin L] 1s
22 a* g = ¥ . 5% . | 2 I3
2o igk g 5 [Elcontexto dorde bboras te motiva a dzsempetiar tus practicas v actividades profesionaks. y £ X
g 3;:= - § g 2 | Motvaciin externa | 6 |Se sknte acepladay acogda por ias personas con bs que comparte f jorada laboral ' X & >
8%e% 5 | oouiseca | 7|Fselentom hospiabi satcloris pers bgar éxto enelumbajo reazado | %] | &
g é g ?,‘ 5 % {La compzrsacion econdmica de st trabajo, ywda en su mayork a sasfcer sus necesidades primarias. £ A
§ v 3z 9 {Croo que be tenido experiencias que han sido extrafias y maravilbsa a lavez en su kabor como ’ % ¥
< '§ g g Motvackin | 10 |Existe m respeto wio aprecio de parte de la sociedad oon ef profesional de enfermeria ' k % 2
35s 3 transversal | 11 |Consicera usted que b profsitn de Entbrmerfa es de gran fmportarcia para b sociedad v es reconocide £ 5
8Y 12 |1 ser profesional de enfermeria, simifica aceptacidn en los grupos sociks de su comumilad. = X
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MATRIZ DE VALIDACION POR CRITERIO DE JUECES O EXPERTOS

Efecto del programa ESTRAUTOVA ¢n In autorrealizacién del profesional de enfermeria del Hospital regional 11-2 ".le\M( )" Tumbes. 2019,

CUESTIONARIO DE AUTORREALIZACION

(FSCALA DE .
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
7 £ RELACION | RTLACIGN | . | RELACION
AR ; : = A 2 ENTRECA | enrre 1A [ BERACION ] T Re . [OBSERVACION Y0
VARIABLE [DIMENSION INDICADORES ITEMS = e [ BTREE |5 fercowrmpacion
£ YLA YEL |G o [OPCION DE
E | o [ooMENSION[INDICADOR| * T [RESPUESTA
1 Wl 7 e
Mol =l siTnolsiInol st[No| siINe
€ 2 N Comsideras como motivacion para tu profesion, el ayudar a b recuperacion de las enfemedades con mayor,| 1 ,,(
g:ﬁ ogmlmmath;nmxmdﬂ:sm X -
i E . 1A remuncraciin ccondmica por u trehajo como enfenmeTa es una motvaciin que da satisBecion ¥
cs g % personal y profsional J< {
= o 0
273 E Tnstiracion 5 [Conocer evolicion histirica de esta hanmosa cienca de enfermeria, te motive a contrbur 2 su prestigo, X Y
2 g :,'.‘ ‘ £ motivacional. dando mportance mayor sl avanee de b teenoks afectando 0 1o de esta runers el cudade hurnanizado. | [
§ ZE 3 £ o [Los sentimieatos y modivacioes gparecen en siwacones e resultados posiivos y negativos durante la )f X Y
Fii: z _|prictica de enfermeria ' | |
EZsE % 5 |Cuando el chma orgriacinal no es Bvorabk pare su gjercicio profisional, usted logra adaptarse a 1 R <
g £ ; b g  [Cuando el sygetn de cadado muestra agresndad snte su cucado, es usled corscienle gue es prodkto de 3
<S8 3 “' ® |su estado de sakad y 0 especiicemente contra usted, = P T
s g = ugo g - Toga Usicd maniencrse comnme anie stuscones que alecian suemeividad v desenpeiiise < .
so2d e oy profesiorabnente con éxito y satisfccidn personal
° 2 = E % % |Logra mantener \ma comMmicaciin aseriva con sus cokeizs y compaicros de trabajo. , X |~ £
3 EEE £ tolesancin L9 |Te penmites senli todas y cada ua de s emociones sh censura cada_di i vida, \ ~ <
SEs: & Psicobigica | 10 Reservas diuiamente al menos media hora para ti solalo), para estar contign mismaio). < hi
E §.§-‘-‘ .:,, i Usted ocipa ¢l espacio que desea, se mueve como desea, no tiene necesidad de pedi permiso o dar ¥
%23 5 s explicaciones para hacer ko que skerte que debe v quiere hacer, ‘ 7(
%3 - 12 Usted mira a bos ojos & |2 persona que ticne delanic para hablar. - *
ZE ; o 13 |Se atreve o expresar bque sienle wngue ke cuesle, < T
.§ % 14 | T sientes en un yzar confortable. B /t £ Fdl
_§ § Corsideraciin | 15 [Confias en b que sientes mis ult de b que pieasan by dends. ¥ X
2w individual 16 |Has observado site colocas detrds de algo, ya sca persona 0 cosa, - ot
:é 17 [Consideras que ko primero eres i, sn sentirte_egoista ¥ x
= 1% |Piersas que el éxito viene de bt mano con tu profesida. b b
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Anexo 7. Validez de criterio item total de Pearson.

Igual o Igual o Igual o laual 0 mavor
E mayor a E mayor a E mayor a E 9 20 Zl'y
= 0.21: = 0.21: = 0.21: = VAL-ID(.)
VALIDO VALIDO VALIDO

1 0.58 16 0.85 31 0.60 46 0.56
2 0.53 17 0.22 32 0.38 47 0.26
3 0.28 18 0.61 33 0.33 48 0.40
4 0.69 19 0.31 34 0.46 49 0.43
5 0.29 20 0.53 35 0.67 50 0.62
6 0.52 21 0.75 36 0.39 51 0.49
7 0.51 22 0.66 37 0.22 52 0.55
8 0.60 23 0.35 38 0.30 53 0.36
9 0.76 24 0.40 39 0.62
10 0.66 25 0.64 40 0.59

0.61 0.30 0.37
11 26 41
12 0.43 27 0.31 42 0.71
13 0.33 28 0.31 43 0.42
14 0.79 29 0.31 44 0.22
15 0.51 30 0.52 45 0.53
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Anexo 8. Base de datos de validez de constructo dominio total.

Correlaciones

Variahle
dependiente | Dimension1 | Dimension 2 | Dimension 3 | Dimensidn 4
Variable dependiente  Correlacion de Pearson 1 ,94T= ,BEE= ,BE:E:= ,!Zi[JEIr
Sig. (bilateral) 00 a0 a0 000
M 10 10 10 10 10
Dimensidn 1 Correlacién de Pearson 947" 1 789" 750 793"
Sig. (hilateral) aoa Qaar 12 06
M 10 10 10 10 10
Dimensidn 2 Correlacion de Pearson 8R5 789 1 733 645
Sig. (bilateral) a0 007 016 044
M 10 10 10 10 10
Dimension 3 Correlacién de Pearson 888" 750 733 1 856
Sig. (hilateral) 001 012 016 a0z
M 10 10 10 10 10
Dimensidn 4 Correlacién de Pearson a8 793" B45 856 1
5ig. (bilateral) 000 006 044 02
M 10 10 10 10 10

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Anexo 9. Confiabilidad del instrumento en prueba piloto.

Resumen de procesamiento de casos Esta [ﬁS’[i cas de fiahilidad
M %
Casos  Valido 10 100,0 Alfa de M de
Excluido® 0 0 Cronbach elementos
Total 10 100,0 934 £

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.
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Anexo 10. Solicitud(es) para aplicar prueba piloto.

“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
SOLICITO: Autorizacion para aplicar instrumentos de investigacion,,
SENOR: Dr. OSCAR ZAPATA YAMUNAQUE
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO" TUMBES.

Bedie Olinda Guevara Herbias, identificada con DNI N° 00214727
estudiante de la experiencia curricular de Disefio del Proyecto de Investigacion del
Programa de Doctorado en Educacién de la Escuela de Posgrado de fa Universidad César
Vallejo de la filial Piura, me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
“Efecto del programa ESTRAUTOVA (Estrategias de autovaloracion) en la
autorrealizacion del profesional de enfermeria del Hospital Regional 11-2 “JAMO",
Tumbes 2019, hajo la asesoria del Dr. Victor Francisco Cruz Cisneros. por lo cual es
necesario aplicar ¢ inslrumcnu?. a profesionales en enfermeria, de los diferentes servicios,
para medir la variable dependiente de mi investigacion.  Asi como la ejecucion de tres

talleres; Autoconocimiento, Autovaloracion y Autoaceptacion,

Que, en tal sentido solicito a usted, Sciior Director, darme las facilidades y
autorizacién correspondiente, para su ejecucion en los profesionales de Enfermeria que

laboran en la Institucién bajo su cargo.

Es justicia.

Tumbes, 12 de Setiembre del 2019,

Mg. Bedie O. Guevara Herbia

GO 1) R ol
DNIN°® 00214727 Hospital chm:u J“Alhl. il -.;-m;:“h
Secretana Trimite Cocumentario

RFC!B]DO

12 SEP 2019

6‘{ S?S \2
o q // 3

E
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Anexo 11. Autorizacion(es) para aplicar prueba piloto.

MISISTERIO HOSFITAL REGIONA, e :
s JOSE ALFREDO MENDOZA CEAVARKIA" DIRECCION ‘
SALUD JANC 112 TUNBES EJECUTIVA ‘ 3

“ARO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Tumbes, 20 de Septiembre de 2019.

OFICIO N°® /631 . 19/GOB.REG. BES-DRST- MO-I-2-T
Seflora:

MG. BEDIE O. GUEVARA HEREBIAS.

Presente.-

ASUNTO : REMITE INFORMACION,

REN : a) CARTA SIN.
Reg. N?645955 / 554062
b) INFORME N°034-2019/DRST-HR-JAMO-11-2-T-DE-U.AP.DOC.INV
Reg. N°649571 / 557162

De mi mayor consideracion;

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, en atencion al
documento de la referencia a), la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
da a conocer que para realizar investigacion cientifica en la Institucién, deben cumplir con
procedimientos de caracter administrativos y técnicos, para lo cual se adjunta al presente,
a fin de cumplir con los procedimientos para la presentacion de Investigacién; para mayor
coordinacion realizar ante la Oficina de Apoyo a la Docencia.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarie las muestras
de mi consideracién y estima.

Atentamente;

ONZYOE
s

Ge: va:ulul Y
Atcrive

FOLIOS:

I Ne ] "OC_M.,-_LB._"—"‘(?E'SS C%
NEXP | 56

NTA VAMUNAQUE
SRS U TG
™t daredan

HOSPITAL REGIONAL 11-2 "JAMO" TUMBES
Cale 24 de JuNo N* 565 - umbes
Pagina Web: www finl gob.oe
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Anexo 12: Matriz de consistencia.

Titubo: EFECT O DEL PEOGEARMA “ESTRAUTOVA™ EN LA AUTORREALIZACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPIT AL REGIONAL -2 “JAMO”, 2019,

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACTON
Prohlema General: Objetwro General: Hipotesiz Ceneral: Teoria: Los resultados obtermdos
iCne  efecto Hene el programa | Determinar en qué  manera el| El programa “ESTEATUTOVA™ | aportan mevos conocinuentos

“ESTEATTOVA™ en la
Autorrealizacion del profesional de
Enfermeria del Hos pital Begional I1-
2 *“TAMO™ Tumbes, 20197

programa ESTEATTOVA mfhive en
la Autorrealizacion del profesional de
Enfermeria del hospital regional I1-2.
“TAMO™ Tombes, 2015,

mfhive sizuficativamente en la
atorrealizacion del profes iomnal de
Enfermeria del hospital regional
II-2. “TAMO™ Tumbes, 20159,

Prohlenaz Especifiros:

PEl: ;Tuil es el mvel de efectvidal
del programa EZTEATTOVA enel
Ldera=za ¥ capacidad para mmspivar
a obros en los profesionales de
enfermeria en el Hospital regional
I1-2 “T4MO™ Tambes, 20197

PEX: :Tuil a5 el grado de
efectividad del programa
ESTEATUTOVA enla mobvaridnde
los profesionales de enfermeriaenel
Hospital regional II-2  “T4ARIO™
Tumhbes, 20157

PE3: ;Tuil es el mvel de efechwvidad
del programma ESTEATTTOVA enla
atonomia en la toma de decisiones
de los profesionales de enfermeria
del Hospital regional I1-2 “T4 kO™
Tumhbes, 20157

PE4: - :En qué grado mfluye el
programa ESTEAUTOVA en la
segurdad, conflanza v aceptacidn de
51 mismo  que  hemen  los
profesionales de enfermeria del
Hospital regional II-2 “T4ARMO™
Tumhbes, 20157

Ohjeirrozs Especifiros:

OE1: Establecer el nivel de influencia
del programa EZTEATUTOVA en el
Ldera=zo ¥ capacidad para mspirar a
ottos, en los  profesionales de
enfermeria en el Hos pital regional I1-2
“TAMO™ Tombes, 2015,

OE2: Venficar el srado de mfhiencia
del programma ESTEATUTOVA en la
motvac1dn, 51 es sizmflcabiva, en los
profesionales de enfermeria en el
Hospital regional II-2 “JAMO™
Tumhbes, 2019,

OFE3: Establecerel nmivel de inflaencia
del programma ESTEATUTOVA en la

atonomia en la toma de decisiones,

de los profesionales de enfermeria del

Hospital regional II-2  “JAMO”™
Tumhbes, 2019,

OFE4: Comprobar el mwel de
mmfhiencia del Programa
ESTEATUTOVA en la segundad,
conflanza ¥ aceptacion de si nmusmo
que temen los profesionales de

enfermeria del Hospital regional I1-2
“TAMO™ Tombes, 2015,

Hipotesiz Especificos:

H1: Existe infhiencia significativa
del programa ESTEATTOVA en
el hdera=so ¥ capacidad para
mmspirar a obos en  los
profesionales de enfermeria en el
Hospital regional II-2 “TAMMO™
Tumbes, 2013,

H2: El grado de efectvidad del
programa ESTEATTTOVA en la
mobvacion es  significabiva, en
los profesionales de enfermeriaen
el Hos pital regional I1-2 “TARMO™
Tuambes, 2013,

H3: Existe infhiencia significativa
del programa ESTEATTOVA en
la mtonomia en la toma de
decisiones de los profesionales de
enfermeria del Hospital regonal
II-2 “TA RO Tumbes, 2019,
H4: Existe infhiencia significativa
del programa ESTEATTOVA en
la  segundad, conflanza ¥
areptacidn de simismo que fenen
los profesionales de enfermeria
del Hospital regional II-2
“TAMO™ Tumbes, 2019,

con fundamento tedrico, basado
en el enfoques de “Jerarquia de
las necesidades v el rol del
profesional en enfermmeria™ asi
como en teorias generales como

la de antorrealizacion (... ]

Practica: Los resultados
ohtenidos fandamentan el
atoconcepto, el
mtoconociuento ¥ la

mtovaloracion, del profesional de
enfermmera, estnmlando el logro
de la antorrealizacion (... ] |

Metodologira: Las estratemias
metodoldgicas descriphvas, miasi
experimentales con los
mstumentos empleados para la
obtencidn de mformacidn v su
anabisis, permiberon conocer
mformacion clentifica (... ]

Social: Los resultados
consegnidos conel estadio de las
estratesias,  desarrolladas  en
ESTEATTTOV A perritiran
mejorar el aatoconcepto, el
amtoconocimento de los
profesionales del estidia,
conduciéndolos a 51
atovaloracion, laque reperoutirad
en su antorrealizacion (...]




Anexo 13: Pretest de VD grupo control.

PRETESTDEAUTORREALIZACION GRUPO CONTROL
DIMEVSION £ Licerazgoy capaicd paranspiar aotos DIMBNSION 2 Motvacidn DIMENSION 3: Autonona en la toma de deisones DIMBVSION 4 Sequricad, onfianza y aeptacion g s mismo

DL % | Niel D2 | % | Niwl D3| % | Niel D4 % | Niel M
[TEVS G T [8] 9 10fLL(12]13)1[L|6]1r(1 W 20(2 |28 4 (B%]2]28[20]%0 L[ 3] 334 [ 3] 3% 373 QL[4 Q) d| B |4T[4]4)50(5|%2)%
1 PSS 2 2 2 e 2|3 2 2 e d{or ATO(L{L 2 2 fa 3 23 (L {222 (2(6h(MEDIOJL2|of3 {3 3 (2L 28] |MEDIOJ2 [2{3 ]33 (2 L2 (2 fL]3]3f3]2]3|3%|[MEDIO} 120 (75 MEDIO
) SPLLLY L 3332 2 3 23 3 (0 [ATO| S (3202 2 233 L2322 (T8 MEDIO[2)g|3 3 2|2 (3[3(2L|8@ |ATO|3) (32 2|3 3|13 (3[{2)2]3f3]2]3 8 [ATO] 122 |8 |ALTO
J SIS 3 LY ) 2 3 L 3 3 ) B ATO 2 2 L) 33 3 2 28|83 2T (MEDIO[2{g 2]3]3) 23 21970 MEDIOYS|3) 3 2|33 2 8 2 2 2|3 afafal0]0[ATO| 131 |8 |ALTO
I DPRL3 2 0 3 22 L L 2 {0 e MEDIO S22 22 L33 % | T2MEDIOp 2] g 3 32 2 3 A ATOy 2 2 3 2 I3 L L I3 20 2|23 |TL|MEDIO| 119 |75 |MEDIO
5 SPI[2L 2 2333 23 33 2@ (00 [ATO 2 (2L 2|3 3323 L{3)3 (2% T8 MEDIO[S| g3 223 ({2208 |ATO|3)2 (23 2|2 23|t 3[3)3]afa]1]3]T6MEDIO] 131 |8 |ALTO
§ SPLL2{ 2 3 320 LT3 3| 3 (37 (69 (MEDIOYS (3 2 232 )2 (L) 3 2% |76 MEDIOQ2]g)2 22|22 (2L {TL MEDIOYS|2(3f{2)3)3 223 (2(3]2]3fa|3|%|8[ATO| 120 |75 |MEDIO
§7 SPR[2{ L L L3 2 33 3 3 3o (0 [ATO) (22 2 232 )2 233 2 (T MEDIOQS|g|2f3 3|3 (23 2 R |ATO|2) 222 3| 3Lt 3 (2f{2)3]2{3]2]38]T3[MEDIO} 127 | 80| ALTO
Eg PP 2 ) ) 2 2 3 23 23310 MEDIO) 3 28 2| )2 2288|232 T8 (MEDIOj2|g 2]3]3)3 23|08 ATO)3)3 3 3|3 2 2 3|3 2 3 3 cfafal]0[ATO| 126 |79]ALTO
gg DLRL3L3 0 223 3 3 3 2 2o (0 [ATO| (333 3 222|333 2|80 ATO{2) o 2 3 L 2 L2t |6 MEDIOY3| L 2f2qL)2fLy{2) L 2f3]2])1(s]|2]2]|62|MEDIO| 120 |75 |MEDIO
0 SIS 3 3 0 2 L 2 3 2 2 3 2] MO8 3) 3 3 2 2 2 2|8 2| |22 T8 (MEDIOj2{g 2223 )L t6(or (MDIOj2)3)2 3 L33 8 8 2 2 Lfafafe|3]76MEDIO| 120 |75 |MEDIO
1 PR332 22 3 (Ll 3) 2 (a0 (ATO 2 ({33 3 2223 3 22|30 ATO{2) o 2 2] 2|22 (3]t |TL MEDIOYS |3 3f{2q2)2 2Lt 2f2]2]3(s]|3]3]|T0|MEDIO| 125 |79 |MEDIO
1 SPOL3 3 ) ) 2 3 3 3 3 23 80 ) S ATO 2 2 23 2333 L)L) 8|3 28 (MEDIO[3 g 2333 L L] t9f70 MDIOYS|3 L Ly tya)ay2 2 2 3 3 afafa[%]76[MEDIO| 122 |83 ALTO
1 SPLL2{ 2 0 333 3 23 2 2o (0 [ATO|S[3{2)3 3 233 2 3[3) 3B (R (ATO[3 3|3 3 2|2 32 2|8 |ATO| L)L 3|3 3|3 2]2)2(3[{2)2]3f2]3]3 |8 MEDIO| 134 |8 |ALTO
1 DP2L3 3 3 A 3 I R0 ATO 3 3 3 L L) L %) 6T (MEDIOp 2 g 3223 23 (63 [ATO|3) 3 3 3 3 3 A L 2 L 2 e o] MEDIO) 120 | 75 | MEDIO
15 SPLL23 3 322 8 3 3 2 Lfar(T6(MEDIOYS ({3 2 2 LfLyL)d {232 (7o MEDIOf2) o3 2(3)2(L{3] 187 MEDIOJ3|S(2f{3)2)2f2{L)23[3]2]3f1]2]3]T0|MEDIO| 120 |75 |MEDIO

PROMEDIO | 12518 | 15
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Pretest de VD grupo experimental

PRETESTDEAUTORREALIZACION GRUPO EXPERIMRNTAL
DIMBNSION 1 Licerazgoy capaica paranspiar ot DIMBVSION 2: otivaitn DIMENSION 3: Autononaen 3 toma d deisones DIMBVSION 4 Sequricad, onfianza y aceptacicn e s mismo

DL{ % [ Niel D2 | % | Niwl D3 | % | Niwel D[ % | Niel )%
(TS 6 T8[9 0 [2(8B] W) 5[56]T]18 02|28 (u(B)%)|20) 858 %0 L[ 3] 333 (3]3%]37)3% A A T R E AR Y R R
1 DU L8 2] 8 23 L] 3] 3060 |MEDIOf 1| L3 (L2 (| Ly2fa|t]2(a]2]6tMeDOft|q(2(3]8 L{2]t (L8 MeDOf2{32{3]t|2af{2)a{t{2]2f2]s]sfs]3|n]|MEDIO| 105 |8 |MEDIO
] V223 L L 232 2L 3) 3| 3T 6O | MEDIOf Ly 3 LfLy2) 3 2f2]L]3| 222 |6&(MEDIOYS {3 L 2 f2f{2|3) LT MEDIOYZ(Lf2]a)2fayL)3|2f3f{2]3])¢{a]f3]3]TL|MEDIOf 109 |69 |MEDIO
3 DROYL(2{ T 2 3L 222 af2] |6 MEDIOf2 2Lty 3L 3f2|L(3(%|69(MDIO[3|g|3f2]2f2ft]3|B|mMEDIOf2f{sjL{al2|af{a]3f2|L]3|3]a]afo]%|[TMEDIO} 11 |70 |MEDIO
4 Y233 0 0233 L2380 ) 6r | MEDIOf2) L) df2f{3) 2 33| L) L[ |09 (MEDIOJS o2 L 2 L {3]3) L TLMEDIOYZ(3f3]L 2 (3|23 3 f{L{L]3]afe]]3]60|MEDIOf 109 |69 |MEDIO
5 SIUIS 2 L 2 2 L 3 2 2|3 2| 30 | 6 (MEDIOf2faftf{Lf{ayqeyLyd]Lf{2f3|Lya{sMDIOfS| g2 (3 3 3|2t (2 T9(MEDIOfS)L)a|dfafLf{L{d{3{d)2f2fsfafs{3]7L[MEDIO| 108 |68 |MEDIO
§ SIS 2 3 3 3 L 2 3 3 2| 3 2| To (MEDIOf2fafafafaqayayd]afafLyd|a (v MeDIOf2|q 3 3 22|33 9(MEDIOfS 22|t a2 L ef{ef{L 3|3 sfafal%]76[MEDIO| 122 |7 |MBDIO
&7 SIS[23 2 3 322 3 L3 2| @ 80 ATO[3)3) 2 233 L2 L)L 22|06 (MEDIOY ¢33 2 f2fL]2|L 6T |MEDIOYS(2f2]3)2f2y{L)t 3 f3f2]L]afsa]z]3]TL|MEDIOf 115 |72 |MEDIO
‘Eg DU 2 3|2 L L8] 32|23 24| MeDofafL|({tyd|3fa)a(afe]3(L]2% | (MeDIO[3|o|3ft]L 3(L]2(t6]6r |MEDIOf3[{2]3fL{L)af{2]3(3(L]3[3]a]af0]%[7MEDIO| 117 |7t |MEDIO
gg SPSLL{L 2 3 L3 323 L 3T 6O MEDIOf 3] 2 2 a{2)3 3 23| )23 |0L{ATO)S o3 L L fLf2]3) 2 6T |MEDIOYS L)L) L dyLy2|2f3f3]2]afa]3]3]TL|MEDIOf 124 |72 |MEDIO
10 SIS 233 L{ 2L 3 2 2 3|8 ) MEDIOf 2| 3| 2f 8 L{Ly2)3fa|3|L{a]2%|m(MDIOf3|g(2fL]3{3fs)2(to (o MeDOfaf2ajafe]2|3f{ty3{a|L]3|3]e]afo]%|67|MEDIO} 117 |74 |MEDIO
1 V223 L 2 320 3Ly 3 3| 3 T MEDIOf2]2) a3 2 LfLy2]2|L (3|2 |04(MEDIOYS of3 L 2 f3f2]2) T MEDIOYZ(3f{3]2) 3 f{Ly2) 2|3 {Lf{L]3]afa]3]3|T8[MEDIOf 115 |72 |MEDIO
" SUNL L 2 2 L8] 322 2ft] 3|60 MEDIOf2 L (3 | 2f3 L {L{a)2 3(2 |0 (MDIOf2|g|2ft]2(3(3]2(B|m MEDIOf3{2)oft|{2|f{2]2(3(2]3[2fa]afs]%|T6MEDIO| 115 |72 |MEDIO
1 P30 2 2 {23 L2238 0 MEDIOf2)3) 322t Lf2]2) L) 222 |6L(MEDIOYS of3 22 fLf2]a)tm T MEDIOY S 2f2)3)dfLyL3|2f3f3]3)afafs]3]00[ATO[ 113 |7t |MDIO
i SISO L L 2 3 3 2 3 2 2| 3| 3 | T (MEDIOf2faf2f3fafa|2t]2f3fLyayar{mMDIOYE) g 2 L3 3|23 T9(MEDIOfS) 2 2|dfLydf2{e{df2tfdfafofs{3]7L[MEDIO} 17 | 74 |MEDIO
15 CES 22| L3 2|83 2]t o3| MEDIOf3|Lyafad|2ft]3 322 (3{2 | (MDIO[3|o|2f3|3(2fL]d[00]mMEDOf2f2afs|2|3f2|Lf{L|{2]3f2]s]als]%[MEDIO| 119 |75 |MEDIO

PROMEDIO |113733{ 11
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Anexo 14: Postest de VD grupo control.

POS TESTDE AUTORREALIZACION GRUPO CONTROL
DIMBNSION L Licrezg y capded pra nsiar .t DIMBNSION 2 Motvaicn DIMENSION 3: Autnomiaen fatoma s deiiones DIMBNSION 4 equride,onfanay acptain g f mismo
D [ % | Nl
DL (% | Nl 02| % | Niel 03 (% | Niel D4 (% | Niel
ITRVS G718 (9(0]1L(R[B)U[B[6]LT(H8 PO VA VA R A I R AR R SL3 38 ([ %)% (37| % Q) L( Q||| b{d) (8] Q)55 5%]%
! SURLI[S )33 33 3 3 {00 ATO|3{3 3 (33 3|3 3 23 )T ATO S 32|33 3 3 (3 8% [ATO[3|)2({3 (3313 (3|3)8|3 a)3(s|([%B|ATO[ 5 [ % |ATO
) RIS I 2 2 330 2 3 @O [ATO 333 2 3] 3] 3 3|8 )R ATO[T] 3 3|23 2|3 3{Q|QATO[3{3)2 333|333 3|3 2]a]3( Q)| %[ATO| 141 | % [ALTO
3 DPT) 22 2 2 32 32ty L 3] 8 {68 (MEDOYLf2fLyL 32yt 3L 3(tyd)2]on meDofd|gfLyL)dfaf2)d{@|nmMD0{3{a)2{3{2)2|2f{d)3{2]{d|3fv|a|2{3|0[ATO) 13| 71 [MEDIO
I LEEL3 3L 3 33 230 3 3 @80 [ATO 2{ L2 L 32 2] 23|22 )04 MEDOf2|q 3 L33 2{tb]or|MEDOf3fL)3({Ly{d)d|afd|3{2|{2|3fs|e]of3|M|MDO) 107 | 4 [MEDIO
3 L)L 2 2 L 22 33T 3 Ly 3 (6 (MEDIOY S 2|2 3 2]y Lyt a3 2000 MEDOfLyq(LyZdfL{Ly2{@ om0 (3fz)3{ae)2|afd|3{3|{2)2fs]a|3{sT|8{ATO) 10| 6% [MEDIO
§ SLEL33 3 3 33 3 L@ (8 [ATO 322 3 3] 2 2 3] 2 L) 0L ATOf3) ¢ 3]2]3 2L 3 ®|mMEDIOf3{a)af3{3)3)L{d)3({3|{3|2(3]a]3ft]o[ATO| 13 | 8 [ALTO
é] S 233 3L 3L 2|2 (M Q{ATOfL) {2y 3 L{a)L{ L) afd| 2|6 MDIOfS)q Lf2fd|3]L{L|t]o3 (MEDIOYS3)L{e)d{d) L2333 Lfy]afs]3|T|MEDIO| 107 | % |MDIO
‘Eg O3NS {33 3T 3L 3 L{ @ G [ATO[) L ({32222 L{2 2|68 MDIOfL)q d(3(df2]L{2|t)or (MEDIOYS|a)2fL)d{d)df{d|3|2f{2|Lfy)afs]|dT|0]ATO| 123 | 77 [MDDIO
%9 USL2)3 (33 3 33 3| 3@ [0 [ATO[2Z)3 2 (L2 333 3(3) 23|30 8 (ATOfL)q{d(2fd|3]3 (3|07 (MEDIOJS(2)3f2|3{d)3f{d|3]3({3|3|a)afs|®]|%|ATO| 130 | &7 |AD
10 U333 232 3 2 3L 3|2 (@O [ATO[2Z)3 L 33 333 2 2|3 L Q|8 (ATOfS) o2 2fd(2]L{L|s]o3(MEDIOYS(Ly3fa|d|{d)afd|d|{d{3|{3|a)afs|B|%|ATO| 132 & |AD
il SRS I 3 3 3 L 3L 3 (3@ (8 [ATO S {L{ L) 2 2|3ty 2 3| 3)a]mMEDOfa] (2|23 3L (@m0 MEDOf3{a)afi{d)d)L{dyd(3{d]3 s]a]3{@|8[ATO| B3| 8 [ATO
i PR 2L 3 2 L O L3 E 2 236 (MEDOY L3 Ly Ly Ly2faq2yL{a|d) ) BROfa| (3|22 33 2{a| 8 ATO[2{3)L{L{T) 3| L{2 23] 8)2f1]a]3{3|68|MEDIO) 108 | 66 [MEDIO
1 DRYSP2 O 2 3 3 232 L 3 a0 (T (MEDOYL{3{ )2 3 3 Lty (3|2 ]00MEDOfZyq(3{2]2fL{L)3{B]o3|MEDOf3{L)3{3{d)3)2f{d)3{3|{%)2fs(a]3{@|M[ATO) 10| 75 [MDIO
1 SUELS 3 I 3 33 3 (3L 3 2 an 8 (ATO 232 2 3] 3 3 2 3 2| )]0 ATO[3 g 2|33 Lty L{ B |MEDOf3f2)L 3{2)3)2fd)3({3|{2)2f3]a]t{%|M[MDIO} 126 | 79 [ALTO
15 RIS I 3 33 3 (3L 3 2 @[S (ATO L 2|3 L 3] 3223 3( 3| 00 ATO[3) g 2| L3 3L 2@ MEDOf3{a)afL{d|d)afd|d(3{d)L s]a]3{@|0[ATO| 13 | 8% [ATO
PROMEDIO | 4 | 1
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Postest de VD grupo experimental

POS TSTDEAUTORREALIZACION GRUPO EPRRINRNTAL
DIVBSION :Licerazg y capcicad para inpirer ot DIVBNSION 2: Moivecicn DIMBISION3: Autonomfa I o d deisioes DIBNSION :Sequrida, onfianza  ateptacin s f mismo

OL] % | Niel 02| % | Niel 03| % | Nil D4 % | Niel ORI
ITRS 6171818 [10[1)2|B[u[5)6|m{n8 O A R v e R AN DR KA R KA KR! A A e A R Y A
1 SPL2 23 (23 3 {22320 ( 0 |ATO|Z (3 23\ 32 33 (20 L]3{2{T6[MEDIOYZ (g3 (22 (3|2 (3(00]78 (MEDIOYS 3 L L Lyd{3{3 31223 a|a]a|%|T8MEDIO| 128 (61 | AL
) SPEL[2) 33 L 2 28 L) 8|3 @O ATO 3|83 8 2|3 2 2 L L] 3 ([0 MEDIO|2)g|8(3|2|3|3]2 (o]0 (ATOIS 3|2 3(2)8|3|2|2(3)2]2a]olo] | L[ATO} 130 | & [ALTO
3 SIS SL 323 L L3 2 3] 8] 3 f o AmO 2 2y a3 L Ly 83 3 2] 8] 3( |0 MEOIO[2| 2] 3{3f2|3] L] ®|TMEDIOJS|S{3{3)2) 8|23\ 2 2]3]3]3]als]M]|O[ATO| @ | & [AD
/ AN A A A R A A e M A R B A A A L A A T R A A B T A E A A A A R N A L e )
5 SPEL(L 83 2 382 L3 am ar Ao a2t ]3| |3 o) afL] 8|3 (0 (00 ATO 3 |8 (2| 2|33 22|08 (ATOIS|2) 2 82| 2|3| 2L 38| a]ols]qT | L{ATO| 134 | & [ALTO
; SPLLO 2|83 2 L L2 ]3| an) co|MeDi0) 3|8 ()8 2|2t 2]2|d|s(m 80 ATO 23] 2f3|8|2|2] 2| MeD0)d|2)3]af3]ty3|2|s{2|t|3|a]ols|%|(NDO| 10 |75 (MDIO
é] SLEL3 L)L ]2 38 3] 8 3 0 B ATO 32|23 2|2 3 L2 2| 3| (T MeDiO|3)g|2(3| 8|3 2|2 (o] o8 (ATO|S 2|2 2f3) 83| L] 3{2)2]2]a]s|s] M| L{ATO| 135 | & [ALTO
Eg SPLLOL3 83 L2 32 3 22 et mo|MeDIO| 3| 22| 2y3) |2 o) a]3]8] 3| (08 AMO\2) o] 2 (38| 2| 2| 8 (0| MEDOIZ|2)2|8{3) 8| 2| 3| 3{2| 8|3 a]ols| | 0[ATO| 128 |81 [ALTO
%g RN 2 L2 3 2 2 ) 3 3 3 2 2 (0 (ATO 33 3 3 2|23 2]23(3]3) 8|00 ATO S a2 2|2 L) L{t|or|MEDOf3|d)2fa )LL) af{3]d|2fo|g]|f3(T0|MDIOf 127 | & |ALTO
(i SERL3 3 3 L L 3 322 3 3 n(qm(ATO 33 )3 2|2 3 323 2 L) 30 8 ATO 2] a(3{2)2f3(2)L{@|nMEDIOf2|3)2f3 8 2f3[3|3({3]2)2(s(a|2f{3(0|ATOf 134 [ & |ALTO
il PSP 32 23 L L 3 3 | [ATOfZ 3 333|322 233230 % (ATO{Z)a 2333|2312 0 ATO 33 32)2f3)3{3)L{Ly2]2)alala|% 00[ATO| 13| 8¢ | AT
i ST 3(3)3 ()33 3 3 2|3 (S [ATOfZy2y2f2)d| 23|33 223|080 (ATO[S a3 2|2 (3|32 )]0 ATOS (3323 L) 2L 2f{2|3]3])o]afs|% 00[ATO| 13| & |AT
3 SPLL[3 23 23 3 2L S 3 @ 0| ATO | 32| 8|3 2|2 3] 8[3| 2|3 [ (00ATO 3 228|322 (0| (ATOIL{2) 3 3{2) 8 2|33 2| 2|3 ]3] 3| L[ATO| 15 | & [ATO
i AN AR A I B A N M R I R A A A A e R A A A I A A R R A A A R )
i S{ULLOL3 3 3 3 2 23] 3 3 3@ (G [ATO[S)3 32 2 L L{LyL|2|afd| 260 (MDIOYZ) g L3 2 L] 2fd|t)or(MEDIOYS{a)afajaydfafela|2f{d|dfe]fa]3|T6|MDIO} 120 (75 |MEIO

PROMEDIO |33 | 0
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Anexo 15: Constancia de validacion de contenido por experto.

CONSTANCIA DE VALIDACION

MARCO ANTONIO CABRERA ATOCHE, con Documento Nacional de ldentidad N 00240205, de
profesién Licenciado en educacién, especialidad de Lengua, Filosofia y Religién, grado
académico DE DOCTOR EN ADMINISTRACION EDUCATIVA, labor que ejerzo actualmente como
DOCENTE de Lengua e investigacion cientifica en la Universidad Nacional de Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines académicos, |2
redaccién del informe de la tesis titulada “Efecto del Programa ESTRAUTOVA en la
Autorrealizacién del Profesional de Enfermeria. Hospital Reglonal 11-2 "JAMO"” Tumbes, 2019",
presentada por la Mg. Bedie Olinda Guevara Herbias.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a la redaccion, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Deficiente Aceptable Bueno Excelente
(1) (2) 3) (4)
Ortografia (Tiidativa, X
puntuativa, grafemitica y
léxica)
Slnn':‘ls del enunciado X
Sintaxis del parrafo X
Precisién y adecuacién formal X
Pertinencia del contenido X

Apreciacion total: (18) puntos
En Tumbes, a los 9 dias del mes de enero del 2020,
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