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RESUMEN

El presenteestudiotuvo como objetivo determinar leelacion que existe entre las
dimensiones del autoconceptdos factores de la satisfaccion marital, el estudio fue

de tipo correlacional. La poblacion con la que se trabajé fue con el personal sanitario
del Hospital General Docente Ambato. La muestra fue de 279 personas casadas, de
las cuales se trabajé de memealeatoria con 162 personas entre las edades de 23 a 60
afos. Para evaluar las dimensiones del autoconcepto se utilizé el test de
Autoconcepto AF5 de Garcia F. y Musitu G. y para los factores de la satisfaccion
marital se utilizé la escala de satisfaxtimarital de Pick y Andrade. Segun los
resultados obtenidos se llegd a la conclusion que existe una relaciéon de tipo parcial
entre las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfaccion marital, ya
gue se relaciona el autoconcepto laborallasatisfaccion emocional del cényuge y

el autoconcepto emocional se relaciona con la satisfaccion con los aspectos
emocionales del conyuge junto con la satisfaccion de los aspectos organizacionales

del conyuge.

PALABRAS CLAVES: AUTOCONCEPTO, SATISFACCION MARITAL,
PERSONAL SANITARIQ DIMENSIONES, FACTORES.
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SUMMARY

The objective of the present study was to determine the relation that exists between
the dimensions of the setbncept and the components of the marital satisfaction, the
study was of correlation type. the population that we work with was the sanitary
personal of the Hospital General Ambato. Tmtistic sample was 279 married
people; of whom we work with 162 people between the ages of 23 to 60 years. To
evaluate the dimensions of the salbncept, we used the A% self concept test

from Garcia F. And Msitu G. and for the factors of the marital satisfaction we used
the scale of marital satisfaction from Pick and Andrade. According to the results we
concluded that exists a partial relation between the dimensions of thmsedpt

and the factors of thmarital satisfaction, since it relates the laboral-setfcept with

the emotional satisfaction of the partner and the emotionateetfept relates with

the satisfaction of emotional aspects of the partner with the satisfaction of the
organizational agrts partner.

KEY WORDS: SELFCONCEPT, MARITAL SATISFACTION SANITARY
PERSONAL, DIMENSIONS, FACTORS.



INTRODUCCION

El autoconceptes un tema que se ha estudiado a lo largo de varias décadas al igual
que la satisfaccidon marital pues representan el grado de bienestar de la persona
consigo mimo y con los demé&2or lo que este trabajo de investigacion profundiza
sobre estas variablesmiando en cuenta sus origenes y como se van desarrollando en

la persona.

El humanismo es considerado como la tercera fuerza llamada por Abraham Maslow
en la psicologia, la nombramos porque eloanncepto nace de esta corriente
psicolégica Al revisar algmas de las teorias del autoconcepto vemos que la
definicion del mismo va a variar de acuerdo a la corriente psicologica que sigue cada

autor, como mostraremos en esta investigacion.

Para Rosenberg al autoconcepto lo define como el concepto que cada pensona

de s? mi smo como ser espiritual, soci al
pensamientos y sentimientos que un individuo siente hacia si mismo como un
objetoo (en Garc2a & Musitu, 2014, p.10).

Para Carl Rogers el autoconcepto o self puede sebiado a lo largo de la vida,
porque se va formando en el individuo por las experiencias y percepciones que tenga
sobre ella, de esta manera va formando la imagen que tiene la persona sobre si
misma, la cual puede ser de manera congruente o incongruested@ado si son

acordes o no a la realidad (Dasilveira, 2002).

La satisfaccidbn marital se la defini6 como el grado positivo es decir una actitud
positiva hacia los aspectos de la pareja y junto con la interaccién conyugal. Por lo
que la satisfaccion maait es una realidad que la llevan a cabo los miembrda de
pareja (Pick & Andrade, 1988

Burr define a la satisfaccion marital como la evaluaciéon que hace la persona sobre

aspectos especificos de la vida marital (en Zicavo & Vera, 2011).

Segun el INEC, @17) en el Ecuador en 10 afios ha incrementado el numero de
divorcios en un 83.45% en 10 afios, segun los informes obtenidos los divorcios se
dieron por diferentes causas en las que encontramos: el mutuo acuerdo con 15.995

casos, abandono con 8.157 casogj@ias y hostilidades con 895 casos. El tiempo



promedio de duracion de los matrimonios en el Ecuador es de 15 afios esto en el
2016 ya que en el 2013 fue de 13 afios.

La poblacién en la que se realiza esta investigacion es una poblacion vulnerable, por
el desgaste laboral al que estd expuesto. Es asi que considero la importancia del
estudio del autoconcepto y la satisfaccion marital con el objetivo de conocer la

relacion que puede existir entre estas dos dimensiones en el personal del Hospital

General Docert Ambato.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1TEMA
AAUTOCONCEPTO Y SU RELACICN CON LA SATI S|
EL PERSONAL DEL HOSPI TAL GENERAL DOCENTE

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contexto
AUTOCONCEPTO

Al realizar el contexto de la variabéaitoconcepto no se encontraron estadisticas a
nivel de macro, meso y micro, ya que el autoconcepto ha sido investigado a nivel de

estudios los mismos que se han tomado como referentes para este contexto.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Ceutd&dpafa junto con el Servicio de
medicina preventiva y el Hospital Universitario de Ceuta, realizaron una
investigacion en 200 trabajadores sanitarios, entre los que encontramos 14% fueron
médicos, 31.6% diplomados en enfermeria, 15.5% auxiliares de eniferse llego

a la conclusion que el autoconcepto familiar tiene un 64% de peso desde un punto de
vista familiar, mientras que el autoconcepto emocional y laboral tiene un peso de
52% desde elementos persondlBseminguez, Padilla, Dominguez, & Dominguez,
2013)

En Murcia, Espafia en un estudio realizado a 2.332 estudiantes con la finalidad de
indagar en el autoconcepto fisico entre los cualés2lpracticaban alguna actividad
fisica, mientras que los 580 no practicaban ninguna actividad. Se llegd a la
conclusion que si existe una influencia significativa entre las variables de edad,
género y practica de fisico en relacion del deporte en et@depto fisicgMoreno,
Cervello, & Moreno, 2008)

En Chile se realiz6 una investigacién con estudiantes universitarios con discapacidad
con el objetivo de investigar el autoconcepto en dicha poblacion, de los 88 sigjeto
los cuales 39 tenian una discapacidad y 41 sin ninguna discapacidad en las que se

encontrd, que en el autoconcepto fisico hubo una diferencia significativa de un 6.4%



y en el autoconcepto académico se encontré una diferencia de 16% esto en relacion

al grupo que sufria una discapacid@¢alenzuela & Lopez, 2015)

En la Institucion de seguridad social de San Luis Potosi, México se indago sobre los

niveles de adaptacion fisiologica y de autoconcepto en pacientes con diabetes, se
trabajo con 55 pacientes, como resultagl@iscontrd que un autoconcepto alto tuvo

un 6.8%, el 75% como un autoconcepto adecuado y un 14.24% en un bajo

autoconceptg¢Diaz, Betaconurt, Cheverria, Rodriguez, & Gonzalez, 2014)

La Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa del Peru, llevé a cabo una
investigacion sobre la actividadita en médicos. Como resultados obtuvieron, que

el 61.86% de los médicos que mantenian una actividad fisica moderada obtuvieron
un autoconcepto fisico adecuado, mientras que el 66.67% que realizaban actividad

fisica insuficiente presentaban un autocorméigico inadecuadfArapa, 2013)

En Peru una Universidad de Tarapoto realiz6 un estudio en paaent@$H-SIDA,

el 69% de los pacientes eran hombre y el 31% fueron mujeres, la edad de los
participantes fue de 26 a 35 afios. Referente al estado civil de los participantes el
69% es decir 60 eran solteros, el 23% (20) son convivientes, el 3.4% eran .casados
Como resultados de las dimensiones del autoconcepto se obtuvo que en relacion al
autoconcepto personal obtuvo un 50.8% lo que manifestd una percepcién media al
igual que, el autoconcepto familiar con un 57.5% y el autoconcepto social un 42.5%
y en cuart al autoconcepto en la conducta un 41.4% lo que manifestdé una conducta
negativa(Mestanza & Tantakmn, 2017)

En Ecuador en la provincia de Chimborazo se realizd un estudio en el Centro
comunitario CAPODARCO del cantén Penipe, con personas con discapacidad fisica
adquirida. Se trabajé con 28 miembros de la comunidad mencionada, en la que el
73.3% fueon hombres, en relacién al estado civil el 46.7% eran solteros y el 40.0%
casados y el 13.3% eran viudos. Los resultados obtenidos fueron niveles bajos en la
dimension emocional con un 60.0%, en la fisica con un 26.7%, en la familiar con un
13.3% y en lalimension social con un 6.7%, cabe recalcar que en la Unica dimensién

gue no mostraron dificultad fue en la acadénfiBenalcazar, 2017)



En la Institucion Familias Unidas por enfermos de Cancer (FUPEC) de la ciudad de
Cuenca, realizo una investigacion en mujeres que padecen cancer de mama. La edad
promedio fue de 55 afios ya que oscilaron entre 40 y 60 afios. En cuanto al estado
civil se encotréo que 1 era viuda, otra estaba en union libre, 3 eran solteras, 2
divorciadas y las demés casadas. Se obtuvo como resultado que, el autoconcepto
fisico el cual se encontré en un rango normal a elefdéddn & Torres, 2012)

En el Centro de Salud N.° 1 de la ciudad de Ambato se llevo a cabo una investigacion
con trabajadoras sexesl Se realizo el estudio con 60 mujeres que trabajaban en
actividades sexuales y llegaban a control en el centro de salud, en relacién a las
dimensiones del autoconcepto se llego a la conclusion que presentaron problemas en
la dimension social con un 18%, en la emocional con un 39.26%, familiar con un
19.46%, en la fisica con un 15.77% y en la laboral académica con un (fb&2ea,

2017)

SATISFACCION MARITAL

El Instituto de Politica Familiar (IPF) en el 2014 emitié un informe de la Evaluacion

de la familia en Europa, nos muestra que Alemania, Reino Unido y Francia son los
paises de europeos donde se producen mayor nimero de matrimonios anuales es
decir un 43%en total de matrimonios. Pero a la vez se nombra a los paises que ha
descendido el nimero de matrimonios en los ultimos 25 afios, como lo son Bulgaria
con un 66%, Letonia 55% y Portugal con 5@9¢ertfelder, 2014)

En Europa se realizan un millbn de divorcios al afio segun el informe de la
evaluacion de la familia, en los ultim@0 afios el incremento de los divorcios es de
un 24% es decir, se realiza un divorcio cada 30 segundos, lo que diariamente
representa 2.653 diarios y 110 cada hora. En relacion al tiempo de matrimonio
menciona que 4 de 10 matrimonios no llegan a cungdirlD afilos de matrimonio
(Hertfelder, 2014)

En el Informe de evaacion de la familia en Europa del 2018 nos muestra que el
namero de matrimonios es de 2.2 millones al afio a pesar del aumento de poblacién.
La tasa de matrimonio de Rusia es de 8.5%, China de 9.6% y Estados Unidos con un
6.9 es decir mas que son mas supes a los de Europa ya que este tiene un 4.20%
(Instituto de Politica Familiar, 2018)



Los paises europeos que estan pasando por un momento critico en relacion al
matrimonio son Eslovenia con un 3.1%, Italia con un 3.2% y Portugal con un 3.1%.
Otro dato muy importante que nos da este informe es que 4 de cada 10 nifios nacen
fuera del matrimonio lo que representa el 42.5% de los nacimientos. La ruptura de
los matrimonios es de 1 milléon por afio, es decir 2.592 de divorcios diarios y 108
divorcios por lora tomando en cuenta que el nimero de matrimonio ha descendido
en un 1.3%Instituto de Politica Familiar, 2018)

La Universidad Autonoma de México busco analizar la comunicacion y satisfaccion
de la pareja mediante una investigacion, que se ldzGea 114 parejas
heterosexuales de los cuales el 67% estaba conformado por matrimonios y el 33% se
conformé entre parejas que vivian en union libre. Con relacion al tiempo de pareja
fue de un promedio de 8 afios, pero en el tiempo de vivir juntos seoobiuv
promedio de 6 afios. Con respecto al niumero de hijos el 29% no tenian hijos, el 32%
tenia un hijo y el resto tenian mas de dos hijos. Como resultado se encontré que los
estilos propios de la comunicacion no tienen que ver con la satisfaccion de una
relacion(Armenta & Diaz, 2008)

En México se realizd un estudio en el 2011 en el que se investigd sobre
Comunicacion y conflicto en la satisfaccidbn marital, se trabajoé con 76 hombres y 111
mujeres con una edad promedio de 35 afios, el estado civil se encontré que el 88.2%
(165) estaban casados y el 11.8% (22) convivian en unién libre. Los resultados
obtenidos de esta investigacion fueron que la presencia de los estilos de
comunicacion y la ausencia de conflictos contribuyen a la satisfaccibn marital,
tomando en cuenta quéporcentaje de varianza en los hombres fue de 72.1% y en
las mujeres de 71.7¢cCranie et al., 2011)

Segunel INEC, (2017)en el Ecuador en 10 afios ha incrementado el nimero de
divorcios en un 83.45% en 10 afos, segun los informes obtenidos los divorcios se
dieron por diferentes causas en las que encontramos: el amianlo con 15.995
casos, abandono con 8.157 casos e injurias y hostilidades con 895 casos. El tiempo
promedio de duracion de los matrimonios en el Ecuador es de 15 afios esto en el

2016 ya que en el 2013 fue de 13 afios.



Refiriéndonos a lo que es por reggs se encontrd que Galdpagos mantiene la tasa
mas alta en relacion al divorcio con un 32.81 seguida de Cafar con 23.68 y
Tungurahua con 22.38. Y la tasa mas baja de divorcio se encuentra en Santa Elena
con un 5.78INEC, 2017)

1.2.2 Formulacion del problema
¢,Como se relacionan las dimensiones del autoconcepto y los factores de la

satisfaccion marital en el personal del Hospital General Docente Ambato?

1.3 Justificacion

La presente investigacion basada enaetoconcepto y satisfaccion marital es
importante realizarla porque el autoconcepto permite valorar la opinién o percepcion
de uno mismo, el cual se va formando y cambiando a lo largo de la experiencia de
vida de cada individuo, también la investigacion ldesatisfaccion marital es
importante por ser la base de la relacion de pareja ya que sin una buena satisfaccion
por parte de los conyugues el matrimonio terminaria, como lo muestra la mayoria de
informes mundiales a acerca de los divorcios uno de eflad Instituto de politica
Familiar, es por esto que el estudio busca indagar sobre los factores que pueden
provocar un malestar en la relacion de pareja y saber si existe relacion del mismo con

el autoconcepto.

Al realizar esta investigacion existe uropdstico positivo en la poblacion en la que

se va a realizar ya que se conocerd si existe una autoconcepto adecuado segun sus
diferentes dimensiones, los mismos que ayudan a tener una buena satisfaccion
marital en la pareja. Si no se realiza esta invastiga el personal sanitario del
hospital no sabria si existe una buena satisfaccion marital y un adecuado

autoconcepto, lo que ayudaria para mejorar sus relaciones interpersonales.

Este proyecto de investigacion es de gran impacto porque aportaria nueva
informacion sobre la realidad del autoconcepto y la satisfaccibn marital en Ambato
por no existir investigaciones previas al mismo, por lo que se espera que esta
investigacion sea de ayuda para nuevas investigaciones a realizarse, resaltando que
los principdes beneficiarios del presente estudio es el personal de salud del Hospital
General Docente Ambato, quienes al estar en un ambiente altamente desgastante

puede afectar a sus relaciones personales.



Esta investigacion es factible a realizarse porque setaueron los permisos
necesarios de parte de la universidad y del departamento de Docencia del HGDA, el
cual se encarga de realizar el protocolo adecuado para realizar la investigacion, se
adquiere el financiamiento econémico necesario para la realizagignismo y se
tiene el consentimiento del personal de salud del Hospital General Docente Ambato

para tomar los reactivos psicolégicos.

1.40OBJETIVOS:

1.4.1General
1 Determinar la relacion entre las dimensiones del autocongédpsafactores de la

satisfaccion marital en el personal del Hospital General Docente Ambato.

1.4.2Especificos:

1 Identificar la dimension del autoconcepto que prevalece en el persimial
HospitalGeneral Docente Ambato.

1 Determinarque factor de la satisfaccion marital predomina en el Hospital
General Docente Ambato.

1 Establecersi existe relacion entre Igatisfaccién con los aspectos emocionales

del conyugey el sexo



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ESTADO DEL ARTE
2.1.1Autoconcepto

El autoconcepto es la opinién o suma de creencias que tenemos de nosotros mismo
sobre nuestras cualidades personales, qué se va formando por las diferentes

interacciones que vamos realizando a lo largo de nuestrgGatieda, 2016)

En un estudio realizado en EspafYfa para ¢
relacion con el burnout, mobbing, personalidadioconcepto y adaptaciéon de
conducta en trabajadores sanitarioso co
médicos, enfermeras, técnicos y administrativos. Se llegd a la conclusion de que si
existe una relacion con el autoconcepto familiar en relaciansatisfaccion laboral

desde un punto de vista familiar, emocional y laboral en el peso de la satisfaccion

laboral desde elementos personél®sminguez et al., 2013)

Un estudio realizado e nutod®nceptp e adlltossen - i n
relaci-n al g®nero y tenencia de her manc
resultado se encontr6 que Unicamente existio diferencias estadisticamente
significativas con el autoconcepto familiar, los participantes que eras Umjcos
presentaron un autoconcepto mas alto en relacion a los que tenian hermanos, pues
esto se da por la atencion que les prestan al ser hijos Ui@ewsia, Guerra, Giusto,

& Pizarro, 2018)

En una investigacion realizada en una institucion de seguridad social de San Luis
Potosi, México en personas con diabeted ses ¢ - investigar nel n
fisiol -gica y de autoconcepto en pacient
una muestra de 55 pacientes, entre las edades de 46 a 75 afios, como resultados en el
modo adaptativo del autoconcepto alto, adeswyadn bajo autoconcep(®iaz et al.,

2014)

Un estudio realizado con el objetivo de
universitarios chilenoscothi scapaci dad. Di ferencias en
estuvo conformado por 80 sujetos divididos en dos grupos, uno de personas con
discapacidad y el grupo control con personas sin ninguna discapacidad. Como



resultados se encontraron que en el autaqundisico y el autoconcepto académico
mantenian una diferencia significativa del grupo de personas con discapacidad en

relacion al grupo de personas sin ninguna discapadidakinzuela & Lopez, 2015)

En un estudio realizado en Valencia, Espafia con el objetivo dearalr A Vi ol en
fisica y psicoldgica ejercida en parejas adolescentes: relacion con el autoconcepto y
violencia entre igualeso. La muestra est.
a 19 afos, el resultado que se obtuvo fue que los chicos y chighlasdos en

cualquier tipo de violencia mostraron conductas violentas hacia sus pares y un bajo
autoconcepto familiar, en cuanto a género se evidencié que en chicos existié un
autoconcepto social y emocional bajo, mientras que en las chicas un bajo

autocorepto académicfCava, Buelga, & Carrascosa, 2015)

Una investigacion comparativa realizada en la poblacion de Bélgica y Espafia, sobre

il a aplicaci-n del a u faomacca Eersorialo anakbsis des
comparativo entre estudiantes i nternaci
comunicacion tanto en Bélgica como en Espafa, en los resultados se obtuvieron que
los estudiantes belgas tenian un autoconcepto pobre, mientras espddmles

tenian un autoconcepto positivo sobre ellos mismos. Mientras que entre la marca
personal y el autoconcepto se encontré6 que si existe una relacion significativa
(Garcia, Morena, & Presol, 2014)

En EspafYfa se realiz- un estudio ptara id
soci al relacionado con |l a edad y el s e
estudiantes de 16 a 25 afios. El resultado obtenido en cuanto a la autopercepcion de

la competencia social no existi0 diferencias estadisticamente significativas
relacionadas adad y sexo, pero en cuanto al indice de responsabilidad social existio

una puntuacion mas alta en mujeres que en horfleeesandez, Gofi, Rodriguez, &

Goiii, 2017)

En Col ombia se realiz:- un estudio con el
autoconcepto en una muestra de estudiantes universitarios del programa dealesarroll
familiar de Manizal eso, en el gue se con
en los resultados se evidencio que las estudiantes tenian un desempefio por encima en

la media general en las dimensiones de autoconcepto como el familiar, social,



académicoy fisico, excepto en el autoconcepto emociofiihilla, Montoya, &
Dussan, 2015)

En una investigacion realizad para anali zar l a Arel aci
acad®mi co y autoconcepto en jugadoras de
de 12 a 16 afios. La investigacion llego a la conclusion que la practica deportiva en
este caso el baloncesto si favoreceaaloconcepto académico, mientras que la
dimensién del autoconcepto familiar se vio afectada si se dedica mucho tiempo a la
actividad fisicgChacon et al., 2017)

Uno de | os campos t ambi ®n estudi ados e
autoconceptoo, en nifos de 7 a 12 afos,
danza no mejora el autoconcepto global mas sin embargo se evidencia una dimension
del autoconceptque se ve favorecida la cual es la felicidad y satisfaccion la cual se

valora la autoestima del sujdtbilleira, Fernandez, Ramallo, & Prieto, 2017)

2.1.2 Satisfaccion marital

En el caso de Kaplan y Maddux (2002), sostienen que la satisfaccion marital es una
experiencia individual en el matrimonio que puede ser evaluado por cada persona
respuesta del grado de placer marital. Ellos opinan que depende de las expectativas,
necesidades y deseos individuales con respecto al matrifeon®onna, 2014)

Un estudio realizado en Chile buscé investigar sobre las relaciones existentks entre
actitud hacia el Aamor, |l a resoluci-n de
los sujetos que participaron en la investigacion fueron 160 personas heterosexuales
entre las edades de 23 a 40 afos, los cuales mantenian una relacidn mayar.a un a

Los resultados se obtuvieron que la actitud de ludus y los estilos de confrontacion
retirada son correlaciones negativas para la satisfaccion de la pareja, mientras que
una correlacion positiva fue, las actitudes de eros y agape y el estilo de négociac
(Garcia, Fuentes, & Sanchez, 2016)

En | a ciudad de M®xico se realiz:- una ir
cultura se relacionanocn e | manteni miento y satisfac
conformada por 200 personas heterosexuales que oscilaban entre las edades de 20 a
54 afos. Los resultados de la investigacion mediante el andlisis de regresion, fue que

las creencias respecto a pareja impactan de forma diferente a los hombres y



mujeres en la satisfaccion, ya que en las mujeres la premisa es la pasion y en los

hombres el compromig@d\rmenta et al., 2014)

En San Diego California se realizo investigacion con el objetivo de analizar como los
Acomportamientos interactivos de | as per
relacionadas con | a satisfacci-n conyuga
mayores ahmente funcionales. Como resultado fue que los comportamientos de los
conyuges, tanto en las expresiones de afecto positivo, negativo, las habilidades de
comunicacién y participacion, estaban relacionadas con la satisfaccion marital
(McCoy, Rauer, & Sabey, 2017)

En Santiago de Chile sealezd una investigacion para observar los significados
atribuidos a | as fnNexperiencias subjetiva
muestra fue de 64 parejas heterosexuales de 38 y 45 afios, como resultado las
personas encarnaron en las relacidasstenciones de discursos sociales sobre las
relaciones amorosas, incluso se pudo evidenciar como experimentan sentimientos de
amenaza por la dependencia, pérdida de autonomia los cuales son asociados a la
experiencia de pare{ihm, Sharim, Barrientos, & Araya, 2017)

En el Municipio de Jalpa, Zacatecas de la dluda México se realiz6 un estudio

para describir |l os Afactores sociodemogr
c omo, g®ner o, nYmero de hijos, edad, esc
fueron 42 hombres y 52 mujeres que estuvieran en uaaidel marital a la
conclusién que se llegé fue que la satisfaccion marital estaba relacionada con el nivel

educativo de un individu@Pérez et al., 2016)

Estudio realizado en Colombia, Santa Martha tuvo como objetivo investigar la

i mportancia de | a fAsatiishauwefci cinemaira traé n :
La poblacion estuvo conformada por 35 pacientes de 35 a 75 afios de una clinica
privada de Santa Martha. Los resultados fueron los siguientes, en la satisfaccion
marital se obtuvo que en las 11 escalas los puntajes fuemmibhdgpendientemente

de la edad, el género y tipo de tratamiefierrel, Aguirre, Angulo, Fuentes, &

Ferrel, 2014)

Un estudiodescriptivo en Santiago de Chile se propuso la investigacion de la

Afsatisfacci-n en | a intimidad conyugal e



regular |l a fertilidado, el cual estuvo
menos 6 meses. Se llegdla conclusion que el uso de métodos naturales para
regular la fertilidad tuvo efectos positivos y beneficiosos en la satisfaccion conyugal
(Bustos et al., 2017)

Estudiorealizado en los Angeles, California que tuvo como objetivo comparar la
Asatisfacci-n marital de | as parejas rec
pri meros 4 afos de relaci -no. La ©pobl
heterosexuales, en lasiales se evidencido que las parejas con mas problemas
mantenian una satisfaccion marital mas baja, al igual que las parejas con niveles
bajos de satisfaccion marital mantenian mas problemas cony(gale®er et al.,

2017)

En el afio 2014 se realiz6 en Hong Kong un estudio para recopilar informacion
acerca de como es el matrimonio y la satisfaccion marital, como resultado se obtuvo
que, si existié un deterioro en la satisfaccion marital como en los otros indicadores de
la caldad marital, pero se observé una mejora en el compafierismo y la intimidad
fisica(Ting, 2014)

Un estudio realizado en Chile tuvo como objetivo estudiar la relacién que existe
entre el Afsenti do del humor-ny malri aplust
poblacién con la que se trabaj6 fueron 170 personas casadas, se llegé a la conclusién
de que el sentido del humor no es estadisticamente significativo en el logro de la
satisfaccion marital mas sin embargo, el sentido del humor es pogiizo la

interaccion conyugdlicavo & Vera, 201}

2. 2 FUNDAMENTOS TEORICOS

El humanismo es considerado como la tercera fuerza llamada por Abraham Maslow
en la psicologia, esta aparece después del psicoanalisis y del conductismo corrientes
gue hasta ese momento estaban vigdeé@®Ilos principales autores encontramos a

Kurt Goldstein, Erich Fromm, Carl Rogers, Abraham Maslow, Fritz Perls, Rollo
May, Karen Horney, Aldous Huxley, Herbert Marcuse que pensaban que debian
estudiar a la persona como un todo, es decir ya no estudiar fitagioaes como lo

hacian las corrientes que estaban en vigencia. No querian estudiar la conducta o el

inconsciente, ellos querian centrarse en los aspectos positivos y sanos que puede



tener el ser humano como la capacidad de decidir, el amor, la autehtyced arte
de ser uno mismRiveros, 1973)

2.2.1.Teorias de la personalidad

Teoria de la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow

Maslow propuso en su teoria que existe una jerarquia de necesidades innatas, las
mismas que dirigen la conducta humana. Entre las &reas o niveles que menciona
Maslow encontramos: las necesidades fisiologicas, de seguddapertenencia y

amor, de estima y autorrealizacion las cuales estan ordenadas desde las necesidades
mas fuertes a las mas débi(8shultz & Schultz, 201,(0.309.

Necesidades de estima

Esta necesidad se relaciona con el autorespeto y la estima de los demas, con esta
necesidad Maslowlecia que debia ser estable y firme la estima lo que debia ser el
resultado de habilidades y logros red@®ninger, 2003p.447%.

Una vez que se ha logrado el sentimiento de sentirse amado y de pertenecer, existen
dos formas que impulsan a la estima. La persona reqdela estima y el respeto

que nace del individuo, en forma de autoestima, incluso de lo que proviene de
factores externos como el status, el reconocimiento social. La satisfaccion en esta
necesidad vuelve a la persona mas competente y prod(sthaltz & Schultz,

201Q p.308.

Necesidad de autorregulacién

Esta es la necesidad mas alta de la jerarquia, la cual se lbpyetsiele haber llegado

a la satisfaccion de los potenciales, talentos y capacidades. Si la persona ha realizado
las otras necesidades, pero si no se realiza asi misma se sentira f(Gstnatta &

Schultz, 2010 p.307. La autorrealizacion lo podemos definir como el deseo de
convertirse en todo lo que uno quiere ser, es por esto que en este momento la persona
ya no esta motada por las necesidades inferiores si no por la necesidad de
realizarse, por lo que es Iimportante que uno realice sus potenciales

independientemente de lo que se haya decidid@Céaminger, 2003p. 443.

Las condiciones indispensables para la autorregulacién esagpersona debe
liberarse de los estereotipos que la sociedad va imponiendo, se debe conocer muy



bien las debilidades y fortalezas de la persona, se debe mantener una buena seguridad
de la autoimagen y en la relacion con los otros, se debe amar y ser gmadss

debe distraer la persona con las necesidades infe(iobsiltz & Schultz, 2010
p.307.

Teoria de autorrealizacion de Rogers

Carl Rogers afirmaba que toda persona nace con capacidades o potenciales innatas,
lo que quiere decir que cada persona es un proyecto genético al que va
incrementando a medida que la vida sigue. Por lo que esta gestiene que algo
fundamental en la vida es satisfacer el proyecto genético y potencializar lo que quiere
llegar a ser. A este impulso Rogers le llamo tendencia a la realiiaciborris &

Maisto, 2008 p.393.

Tendencia a la realizacion

La tendencia a la realizacién se le dio como caracteristica a todos los organismos,
plantas, animales y humanos, pero se menciona que en los seres humanos también
forman imagenes de si mismos o autoconceptos. Asi como se busca realizar el
potencial biol6gico también se busca realizar los propios autoconceptos, es decir el
sentido conscige de quienes somos y lo que se desea hacer con nuestra vida. Para
entender la autorrealizacion utilizaremos un ejemplo, si un atleta piensa que es un
buen lector e inteligente hara todo lo posible para alcanzar esa imagen que tiene de si
mismo(Morris & Maisto, 2008 p.393.

2.2.1.1Teorias del autoconcepto

Teoria de William James

William James es considerado como el padre de los estudios del autoconcepto. El
partid en su concepcion de esta teoria que el self, es decir la persona mantiene dos
aspectos los cuales son el Yo y el Mi. El Yo se lo conoce como el puro ego el cual
sostiene el mi consciente, el mismo que es el yo de la persona pensador y agente de
la conducta, lo cual en la filosofia es conocido como espiritu 0 ego trascendental
(Gonzalez & Touron, 199.39.

El Mi es conocido como ego empirico el cual es la suma de todo lo que el hombre

puede llamar suyo. Este es el proceso de autoconsciencia, sin estos elementos no se



podria dares en esto lo que se centra la investigacion de la teoria de James, en
explorar las particularidades del Yo como se lo conoce Mi o autocor(amaalez
& Touron, 1992 p.39, los cuales también mencionan los tres aspectos del Ego

empirico o Mi:

1. Sus Elementos contribuyentes

Mi material, las que tienen que ver con el cuerpo, o posesiones que puede tener la
persongdGonzalez & Touron, 1992.36.

Mi social, engloba lo que recibe la persona de los otros, incluye lo que la persona
percibe deos juicios y calificaciones de los dem&d. hombretrata de mostrarse
ante los demas en diversas formas, esto forma parte de su autoconcepto para obtener

reconocimientgGonzalez & Touron, 1992.36.

Mi espiritual es lo que forma parte de lo mas intimo de la persona como, los
sentimientos, emociones, aspiraciones morales, religiosos e intelectuales, las mismas

que tamb&n son estados de concien@nzalez & Touron, 1992.36.
2. Los sentimientos y emociones que suscitan:

Después de abarcar los aspectos anteriores, se va a tratar de explicar los sentimientos
gue estas imagenes de si mismo provocan en las personas @degdageeciacion o
autodescontentd.a valoracion muy alta influye en una autoestima general. También

el sentimiento del Yo de cada persona depende de lo que el individuo quiere hacer o
desea seiGonzalez & Touron, 1993.37).

3. Los actos a que conducen

En este aspecto se explica que la conducta esta movida pouidgdo,
autoconservacion y engrandecimiento del ¥b hombre en general trata con su
conducta buscando mejorar la autoestima es decir mejorar las imageneseuedi
si mismos, especialmente en lo que consideran las mas impol(@notezalez &
Touron, 1992p.38.

Gonzalez & Touron,(1992) El caracter multidimensional del autoconcepto fue

descrito por dmes, lo que quiere decir que tighterentes fasese incluyetambién



una forma jerarquica en la que el autor nos muestra los diferentes Mi. El central de
todos es el Mi espiritual, alrededor de este se van tornando los otros componentes del
ego empirico, en el fondo de la jerarquiaseuentra el Mi material y entre los dos

se encuentra el Mi social (p.37).

Cada persona le va a dar la importancia del yo empirico, lo que quiere decir que cada
persona tiene diferentes percepciones de si mismo, pero no tienen la misma
importancia ya quelgunas seran de mas importancia y otras seran secundarias en la

forma de su autoconcepto.
Teoria de Cooley

Luego deJames otra de las figuras principales del autoconcepto es Cooley, el cual
profundizo sobre la teoria de un fildsofo, Adam Smith. Desarsnilteoria del Yo
reflejo, también se bas6 en una metafora, looking glass self, metafora en la que se
basa toda teoria del autoconcepto del interaccionismo. Cooley desarrolla la idea de
Smith, el cual manifesté que toda persona es como un espectadanidmsiy se

juzga asi mismo y esto llega a controlar su conducta. Por lo que Cooley postula que
el autoconcepto es las percepciones que una persona tiene sobre si(enismo
Gonzalez & Touron, 1992.41).

Este autor expresa que la idea que tenemos de nosotros mismo cumple con tres
componentes, Al a i maginaci-n de | o que p
tenedesa apariencia y el sentimiento sobre
se quiere sintetizar que la imagen que tenemos de nosotros mismos es el reflejo que

los demas tienen de nosotros, por lo que concluye que el autoconcepto esta
influenciado de alguneanera por lo que piensan los demas de nos@Buoiszalez

& Touron, 1992 p.47J).

2.2.1.2Autoconcepto
Definicién
Al revisar algunas de las teorias del autoconcegnoos que la definicidon del mismo

va a variar de acuerdo a la corriente psicoldgica que sigue cada autor.

Para Rosenberg al autoconcepto lo define como el concepto que cada persona tiene

de si mismo comoesr espiritual, soci al y f2sico



pensamientos y sentimientos que un individuo siente hacia si mismo como un
o b j denGatcia & Musitu, 2014p.10.

Para Carl Rogers el autoconcepto o selfdguser cambiado a lo largo de la vida,
porque se va formando en el individuo por las experiencias y percepciones que tenga
sobre ella, de esta manera va formando la imagen que tiene la persona sobre si
misma, la cual puede ser de manera congruente o inmorg dependiendo si son

acordes o no a la realidéidasilveira, 2002)

Shavelson, Hubnet Stanton, (1976 citado éharcia & Musitu, 2014hos refieren
gue el autoconcepto es la percepcion que tiene un individuo sobre si mismo, el
mismo que se basa en las experiencias que mantiene con los demas y sobre las

atribuciones que el mismo hace sobre su propia conducta.

Burns (1990 citado eBebastian, 2012 autoconcepto es la conceptualizacion que
hace la persona sobre si misma, ya que las creencias y el conocimiento que la
persona tiene se atribuye asi misma ya sean personales, centrales o intensos en

grados variables da propia identidad.

2.2.1.3Caracteristicas basicas del autoconcepto
Garcia & Musitu(2014)nos presentan siete caracteristicas basicas:

{ Esta organizadpla persona realiza un sistema ceegorizacionen la que
organiza cada una de las experiencias propias y a la vez les da un significado.

1 Es multifacético en esta area de categorizacion, se incluyen areas como
aceptacioén social, atractivo fisico, habilidades sociales y fisicas.

1 Estructura jerarquica sus dimensiones van tomando valor e importancia de
acuerdo a los valores y edad de la persona.

1 El autoconcepto global es relativamente estable a depender del lugar que
ocupe en la jerarquia, sabiendo que las posiciones inferiores son mucho mas
variables.

1 Es experimentalse va construyendo y diferenciando a lo largo de la vida del
individuo.

1 De caréacter Evaluativola evaluacion va a depeer de la experiencia pasada del

individuo.



1 Es diferenciable de otros construct@s decir esta relacionado con otras areas

como habilidades académicas, sociales, etc.

2.2.1.4 Dimensiones del autoconcepto

Autoconcepto académicd laboral

Esta dimensiose refiere a la percepcién o pensamiento que tiene la persona sobre su
desemperio en su rol como estudiante o como trabajador. Esta area tiene dos ejes, en
el que se expresa el sentimiento que tiene el individuo de su rol y el segundo es lo
que se relaciam especificamente con las cualidades de la persona en estas areas
(Garcia & Musitu, 2014p.17).

Autoconcepto social

Garcia & Musitu,(2014) nos mencionan que en esta dimension se relaciona con la
percepcion que tiene la persona de su desempefio en las relaciones sociales. Esta
dimension también tiene dos ejes importantes, el primero es la facilidad que tiene el
individuo con las relaciones sociales y el segundo es las cualidades que mantiene

para las relaciones interpersonales (p.17).
Autoconcepto Emocional

Se relaciona con las reacciones que tiene la persona sobre una situacion, tiene dos
factores en el que encoaitnos que en el primero es la percepcion del estado de
animo en general y el segundo en una situacion mas espé€Gificeia & Musitu,

2014)

Autoconcepto familiar

Esta dimension se refiere a como la persona se examina ante la participacion,

integracion e implicacion en el amhbte familiar(Garcia & Musitu, 2014p.18.
Autoconcepto fisico

Garcia & Musitu,(2014 es la percepcion del individuo mantiene sobre su aspecto

fisico y su condision fisica. Este mantienen dos aspectos el primero que es en



relacion al ejercicio o practica fisica y la segunda es en relacion a la atraccion que

puede generar e incluso guseaasi mismo (p.19).

2.2.2Componentes de la relacién de pareja

En la pareja uno de los componentes mgsortantes es el amor, ya que es una de

las emociones mas intensas del ser humano. Es por esto que vamos a mencionar a un
autor que trata de entendereste componente como el triangulo del amor, segun

Sternberg(1989)este triangulo estd compuesto por:

Intimidad, es decir el sentimiento que tiene la persona dentro de la relacion para
crear un acercamiento, un vinculo o una conexifste componente a la vez tiene

diez elementos fundamentales los cuales son: el deseo de promover el bienestar de la
persona amada, sentimiento de felicidad junto a la persona amada, la capacidad de
contar con la persona amada, entendimiento mutuo, andeegino mismo y de sus
posesiones, recepcion de apoyo emocional, entrega de apoyo emocional,

comunicacion intima, valoracion de la persona amada (p.38).

Pasion este componente es muy fuerte en |
deintensodesebe uni - n con el otroo. E I amor i
la pasion, esta a la vez interactia con la intimidad e interactia entre si. Este
componente tiene que ver también con las necesidades de autoestima, entrega,

sumision y satisfaccion sexugl.40).

Decisibno compromisg con respecto al amor este autor lo relaciona con aspectos a
largo y corto plazo, es decir tomar la decision de amar a la persona que eliges y
mantener ese amor. Puede pasar en algunas relaciones que existe un compromiso por
una persona a la cual no seelaio, generalmente en un embarazo no planificado o

cuando existe arreglos en los matrimonios (p.43).
Satisfacciéon y componentes de la teoria

De los componentes que revisamos, el mas valorado por la pareja es el componente
de la intimidad, por lo demutkea la importancia que tiene el grado o sentimiento de
satisfaccion. Es decir, si la pareja tiene o percibe un nivel alto de intimidad es lo que
predice el nivel de satisfaccion siempre y cuando este esté mas cerca del ideal de
cada undAlmeida, 2013)



En relacion a la pasién es el componente central ya que activa lo motivacional y
ayuda a activar las relaciones junto con la intimida estnponente no ayuda a la
satisfaccion ya que su fuerza radica en la movilizacién de la relacion de pareja. Y el
altimo componente es el compromiso el cual la pareja puede tener mayor control por
ser consciente y voluntario, el mismo que da estabilidadeacion y ayuda como

base firme para el desarrollo de la intimidad y la pa@dmeida, 2013)

2.2.2.1Satisfaccion marital

La satishccion marital se la defini6 como el grado positivo es decir una actitud
positiva hacia los aspectos de la pareja y junto con la interaccion conyugal. Por lo
qgue la satisfaccion marital es una realidad que la llevan a cabo los miembros de la
pareja(Pick & Andrade, 1988h)

Berger y Kellner (1970 citado eRick & Andrade, 1988)mencionan que la
satisfaccion marital se da no por lo que sucede en la relacion de pareja si no de como
definen los miembros a esta relacidon, es en esto lo que consideran que es importante

para el estudio y la compresion de la relacién marital.

Burr defne a la satisfacciéon marital como la evaluacion que hace la persona sobre

aspectos especificos de la vida ma(ial Zicavo & Vera, 2011

Boland y Follingstad manifiestan que la satisfaccion marital es la descripcion que se
da a actitudes o sentimientos que se dan en el matrimonio a las cuales se las nombra

como Elicidad o infelicidad, satisfaccion o insatisfacc{én Zicavo& Vera, 201).

2.2.2.2Modelos de la satisfaccion marital
Margalef(2012)nos menciona que existen tres modelos que ayudan a definir lo que

es lasatisfaccion matrital:

a) El modelo Bipolar de satisfaccion globaén la que algunos autores como
Burgess, Cottrell, Locke, entre otros sostienen que en la relacién de pareja existe
satisfaccion por los aspectos positivos y negativos de la pareja

b) EI modelo unipolar de la satisfaccion maritdlp relaciona con aspectos
satisfactorios que estan presentes en la relacion de pareja, sostienen esto ciertos
autores como Kirkpatrick, Frumkin, Bland, Wessman y Spanier.

c) El modelo de dimensiones separadadalsatisfaccion maritalaqui abarca lo

gue es la felicidad y como esta no es unidimensional, si no que depende de las



satisfacciones e insatisfacciones, ya que de estas depende la felicidad de la

relacion marital

2.2.23 Factores de la satisfaccion marita
SegunPick & Andrade(1988 existen tres factores importantes en la evaluacion de la

relacion de pareja, los cuales son:

1. Aspectos emocionales del conyugu&e refiere a la satisfaccion que la pareja
puede tener en relacion a las reacciones emocionales. En las relaciones que llevan
algan tiempo juntos y en la que se vinculan personas adultas se considera que
debe estar rodeada de una expresion de afecto onddnrel matrimonio es
importante la percepcién de emociones, la comprension y el razonamiento del
mismo.

2. Interaccion conyugal: Se relaciona con la satisfaccion que la persona tiene en lo
que se refiere a la relacion que mantiene con su pareja, es devialga el
interés que el conyuge demuestra hacia su pareja. En esta area se puede tomar en
cuenta a los hijos, ya que en ocasiones pueden crear un efecto negativo sobre esta
interaccion.

3. Aspectos estructurales:se refiere a la satisfaccion que tiene la persona en
relacion al cumplimiento de reglas y organizacion de su pareja. Este factor es
importante en la relacion de pareja ya que el tema de organizaciéon familiar es un

tema constante del cual puede derivafflezins dentro del matrimonio.

2.3 HIPOTESIS Y SUPUESTOS
2.3.1Hipotesis
Hi: Las dimensiones del autoconcepe relacionan con los factores de la

satisfaccion marital en el personal del Hospital General Docente Ambato

2.3.2 Hipotesis Nula
Ho: Las dimensiones del autoconcepto s® relacionan con los factores de la

satisfaccion marital en el personal del Hospital General Docente Ambato



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
3.1NIVEL Y TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld desdenfioque cuantitativga que para la

realizacion de recepcion de datos se utilizaron baterias psicolégicas, las mismas que
nos permiten medir las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfaccion
marital, lo que nos permitir4 establecer la prevalencia de las variables en términos

estadisticos.

Una de las fuentes utilizadas para la realizacion de este proyecto de investigacion fue
de fuentesBibliograficas-documentales los mismos que brindaron faformacion
adecuada para desarrollar la informacion de cada variable que fueron investigadas

por diferentes autores de articulos cientificos, libros entre otros.

También se considera a esta investigacion como una investigec@ampoporque
mantiene ua relacién directa con las personas investigadas en este caso con los
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria del HGDA para asi tener la

informacion necesaria para el desarrollo de los objetivos de la investigacion.

La presente investigacion es tipo correlacional porque busca conocer si existe
una relacién entre las variables de investigacién, en este caso si existe asociacion
entre las dimensiones del autoconcepto y los factores de la satisfaccion marital en el

personal del Hospital General Dotedmbato.

Esta investigacion busca obtener los resultados de la poblacion estudiada en un
tiempo propuesto y determinado por lo que esadte transversal

3.2SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
La presente investigacion se llevé a cabo dfosipital General Docente Ambato, en

el mes de noviembre del 2018.



3.3 POBLACION

La poblacion estudiada es una de las mas expuestas al desgate laboral, por los
diferentes roles que cumplen dentro del hospital y por los horarios rotativos que
cumplen. Esto &ice que las personas que laboran en el area sanitaria puedan tener
alguna alteracion o dificultades en lo que se refiere a sus relaciones interpersonales,

sociales y familiares.

El personal sanitario del Hospital General Docente Ambato que labora en la
adualidad es de 539 personas entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Segun el estado civil, 279 se encuentran casadas de los cuales tenemos 106 Médicos,
106 Lic. en enfermeria y 67 Auxiliares de enfermeria entre las edades de 23 a 60

afnos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
1 Que su estado civilea casado
1 Que este conviviendo cau pareja
1 Que seamparejas heterosexuales u homosexuales
1 Quelaboren en eHospitalGeneral Docente Ambato

1 Que acepten participar enedtudio y firmen el consentimiento informado

Criterios exclusion

1 Que no convivaron la pareja.
1 Que no laboren en el ddbspitalGeneral Docente Ambato
1 Que formen parte del area de Ginecologia
1 Que sean menores de 23 afios
3.5 DISENO MUESTRAL

El universo a investigar es de 539 personas, de las cuales a través de los criterios de

inclusion y exclusion se redujo a una poblacion de 279, de lo cual se realizé el



calculo del tamafio de la muestra obteniéndose una poblacion gersghason

las cudes se realiza la investigacion.

Al tener conocimiento del estado civil de la poblacion, en este caso el nUmero de
personas que estaban casadas, se requirié sacar la muestra mediante célculo, a partir

de la féormula:

En donde:

Ac= valor de confianza

e= magen de error

N= tamafio de la poblacién
Margen de error = 5%
Tamafio de la poblacién= 279

Nivel de confianza = 95%

N*(a,*05)" _

=| 162
1+(e**(N- D)




3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operalizacionde la variable independiente: Autoconcepto

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INSTRUMENTO

Autoconcepto

Este constructo se ha definido col

las percepciones del individuo sok

si

mismo, las cuales se basan en
experiencias con los demés y en
atribucionegqueél mismo hace de g

propia conducta (Shavelson, Hubr

y Stanton, 1976)

Autoconcepto Laboral
(5 items)
Autoconcepto Social
(5 items)

Autoconcepto Emociond

(5 items)
Autoconcepto  Familia
(5 items)

Autoconcepto Fisicq

(5 items)

AF-5. Automncepto
Forma 5 de Garcia, F.
Musitu, G.

Es del afio 2014
Confiabilidad es de 0.84.

Nota: Garcia & Musitu(2014) Elaboracion propia.




Tabla 2. Operalizacionde la variable Dependiente: Satisfaccion marital

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INSTRUMENTO

Satisfaccion

marital

El término satisfaccion marital se
empleado para describir principalmel
la percepcion subjetiva que los conyug
tienen sobre su pareja gu relacion
(Cortés, Reyes, Diazoving, Rivera y
Monjarraz, 1994; Diat.oving, 1990).

Satisfaccion con aspect
emocionales del coényug
(10 items).

Satisfaccion con F: q

interaccion conyugal
(5 items).
Satisf&cion con aspecto
organizacionales
estructuales del conyuge.
(9 items)

La escala de Satisfaccid
Marital de Pick y Andrade
Es del afio d&998

Su confiabilidad es de 0.9(¢

Nota: Pick & Andrade, (1988 Elaboracion propia.



3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA

LA RECOLECCION DE INFORMACION

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital General Docente Ambato con el
cual se realizara los tramites corregfientes para obtener el permiso de parte de

dicha institucion y otorgados a mi persona para poder evaluar al personal sanitario.

Las evaluaciones se llevaran a cabo en el area de docencia, la cual tiene tres aulas de
formacion para el personal y estudiantpie hacen el internado y residencia en el
hospital. Se realizaran las evaluaciones en los diferentes horarios con los que trabaja

cada éarea, es decir, en el horario, matutino, diurno y nocturno.

La evaluacion se realizara de manera colectiva, anteslilearda evaluacion de los
reactivos psicoldgicos se dard una explicacion de cual es el objetivo de la
investigacion junto con la importancia del consentimiento informado. Una vez
explicado en que consiste la investigacion se daran las indicaciones alecadizar

los reactivos psicolégicos en este caso de la escala de Autoconcepty lAlescala

de satisfaccion marital de Pick y Andrade.

Una vez terminada la recoleccion de datos se calificaran los test para poder tabularlos

y realizar el andlisis deatbs correspondiente.

3.8 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

3.8.1 Escala para medir Autoconcepto A
Nombre: AF-5. Autoconcepto Forma 5
Autores: Garcia, F. y Musitu, G.

Afo: 2014

Confiabilidad: Es de 0.84

Evalla: Las dimensiones dehutoconcepto: Escolar/Laboral, social, emocional,

familiar y fisico.
Ambito de aplicacién: Nifios y adultos a partir de los 10 afios
N. de items:30

Tiempo: 15 minutos



Aplicacion: De forma auto administrativa de forma individual o colectiva.

Descripcion: El cuestionario consta de 30 frases las cuales estan divididas por 6
items para las 5 dimensiones. Las frases que estan redactadas en masculino pero que
cada persona adaptara a su propio sexo seran contestadas de un rango de 1 a 99,
sabiendo que 1 es endbtlesacuerdo y 99 totalmente de acuerdo.

Correccion e interpretacion: Se suman los numerales de cada una de las
dimensiones, tomando en cuenta que los numerales 4,12,14 y 22 se invierten

restando el valor de 100.

1 La dimensién del autoconcepto laboral atadémico son los items:
1,6,11,16,21y 26

1 La dimension del autoconcepto social son los items: 2,7,12,17,22 y 27

1 Ladimensién del autoconcepto emocional son los items: 3,8,13,18,23 y 28

! La dimensién del autoconcedtmiliar son los items: 4,9,14,19,24 y 29

1 Ladimensién del autoconcepto fisico son los items: 5,10,15,20,25 y 30

Después de sumar cada uno de las dimensiones se dividen para 60, lo que nos da las

puntuaciones directas (PD) con las que se trabajara cdratesos y obtener los

percentiles.

Una vez que se han obtenido los percentiles se trabajara con la tabla de valores que

nos dan segun el percentil y saber si es un autoconcepto alto, medio o bajo.

Tabla 3. Interpretacion del test AF 5

PERCENTILES VALOR
Alto 1-34
Medio 3569
Bajo 70-99

Nota: Garcia & Musitu(2014) Elaboracion propia.



3.8.2 Escala para medir Satisfaccion marital
Nombre: La escala d&atisfaccion Marital
Autores: Pick y Andrade

Afno: 1998

Confiabilidad: Es de 0.90

Evalia: Mide la evaluacion que hace el cényuge sobre los aspectos de la vida
marital en este caso en tres areas que son: satisfaccion con la interaccién marital,
satisfaccioncon los aspectos emocionales del conyuge y la satisfaccion con los

aspectos organizacionales y estructurales del conyuge.

Ambito de aplicacién: Mayores de 18 afios que tengan pareja

N. de items:24

Tiempo: 10 minutos

Aplicacién: De forma auto administii@a de forma individual o colectiva.

Descripcion: El cuestionario consta de 24 preguntas que cada individuo debe

contestar, es de escala Likert en la que se le da tres opciones:

1 1= Me gustaria que pasara de manera muy diferente.
1 2= Me gustaria que pasara de manera algo diferente.

1 3= Me gusta como esta pasando.

Cada persona va a elegir la opcion que se relacione con la situacion que esta viviendo

con su pareja.

Correccion e interpretacion: El cuestionarioconsta 3 factores los smos que

tienen una serie de preguntas relacionadas a cada factor:

{1 Satisfaccion con la interaccion marital: 1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10.
Satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge: 11,12,13,14 y 15.
Satisfaccion con los aspectos organizacionalestracasrales del conyuge:
16,17,18,19,20,21,22,23 y 24.



Después de sumar cada uno de los items correspondientes a cada factor se obtienen
las puntuaciones directas (PD) que se les dara un nivel segun la tabla de valores:

Tabla 4. Interpretacion de los factores de la satisfaccion marital

Puntajes directos

Factor de Satisfaccion Marital Alto Medio Bajo

Satisfaccion con la Interaccién marital >26 17-25 <16

Satisfaccién con los aspectos

emocionales del conyuge >12 8-11 <7

Satisfaccién con los aspectos

organizacionales del cényuge. >25 17-24 <16

Nota: Pick & Andrade, (1998)Elaboracion propia.

3.9 ASPECTOS ETICOS
La investigacion se baso en el comité de ética de la Universidad Técnica de Ambato
para investigaciones con seres humanos, de la Facultad de Ciencias de la Salud,

emitido el 31 de mayo del 2016 y aprobado pdtaiorable Consejo Universitario.
Art. 2

1 Se debe promover los principios éticos y profesionales en relaciéon a los
derechos y compromisos sociales, pero siempre buscando el bienestar y
seguridad de los sujetos que estan sujetos a la investigacion.

1 Estar pendientes y seguros sobre la confidencialidad y privacidad de los

resultados de los sujetos inmersos en el estudio.
Art. 3
Principios Bioéticos

1 Respetar el principio de autonomia de cada uno de los sujetos, en este caso se
respetara con la firma debnsentimiento informado.

1 Lainvestigacion debe realizarse en beneficio de otros.



Art. 4

La investigacion no puede dafar o perjudicar a la poblacion que conformara
la investigacion.
Se debe tratar de manera que corresponda a cada uno de los sujetos sin que se

sienta ninguna situacion de desigualdad.

Aspectos Eticos

T
T

Establecer el respeto a la persona o comunidad que participa en el estudio.
Tomar en consideracion e evaluar el beneficio que tendra esta investigacion
sobre las personas que participan en shii

Respeto por la autonomia del participante el cual se dard a través del
consentimiento informado que debera ser explicado de forma clara y firmado
de forma voluntaria por parte del participante.

Se deben tomar medidas para proteger la seguridadoydephrticipacion de

la persona asegurando la confidencialidad absoluta de los resultados.

Tener una evaluacion a profundidad sobre los resultados o riesgos que puede
tener la presente investigacion sobre los participantes.

Es importante la seleccion y gsacion de la muestra ya que se debe procurar
proteger la poblacién vulnerable y los grupos de atencion prioritaria.
Garantizar la evaluacion independiente del estudio propuesto.

Garantizar la idoneidad ética.

Aspectos metodologicos

T

T

Se debe consideraa relevancia que tendra el estudio y la justificacion del
mismo.

La investigacion debe tener una validez interna la cual asegure a las personas
de la investigacion unos resultados fiables para esto se debe analizar, el
tamafio de la muestra, el método deatdrizacion, disefio del estudio, asi
como la validez externa del disefio en lo que encontramos los criterios de
inclusion y exclusion.

Tener en cuenta los procesos estadisticos y el andlisis de los mismos.



Aspectos Juridicos

1 Analizar y establecer losonocimientos respecto a puntos importantes de la
investigacion en el sitio clinico donde se realice la investigacion.
1 Evaluar el entono en el que se da la investigacion, se debe tomar en cuenta el

tiempo del investigador y el de la poblacion a investigaa ver si se puede

llevar a cabo la investigacion.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

4.1.1 Distribucion de la poblacion segun el sexo

Tabla5. Distribucion de la poblacidon segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 23 14,20
Mujeres 139 85,80

Total 162 100

Nota: Frecuencia y porcentajes de la muestra segun el sexo. Elaboracion propia

Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que epolalacion evaluada de 162
trabajadores sanitarios 24 son hombres que representan el 14,20% y 138 mujeres que

representa el 85,80%.

Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun el sexo

o

HOMBRES MUJERES

Nota: Nivel de la poblacién segun el se¥daboracion propia.

Interpretacion: en la poblacion de estudio existe un predominio de mujeres, frente a

los hombres, con una diferencia significativa entre ellos.



4.1.2 Distribucion de la poblacién segun la edad

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
2328 41 25,31
29-34 33 20,37
3540 34 20,99
41-46 11 6,79
47-50 21 12,96
51-55 13 8,02
56-60 9 5,56
Total 162 100

Nota: Frecuencia y porcentaje de la poblacion segun la edad. Elaboracion propia.

Andlisis: En el estudio realizado se observa que en el rango de edades de 23 a 28
afos estuvo conformado por 41 personas lo que representa el 25,31%, de las edades
de 29 a 34 afo33 personas que equivale al 20,37%, de las edades de 35 a 40 afos
34 personas lo que representa el 20,99%, del rango de edades de 41 a 46 afos 11
personas lo que equivale al 6,79%, del rango de 47 a 50 afios 21 personas representa
el 12,96%, del rango de %155 afios 13 personas, lo que representa el 8,02% y en el

rango de 56 a 60 afios 9 personas con el 5,56%.

Grafico 2. Distribuciéon de la poblacion segun la edad

25,31
20,37 20,99
12,96
8,02
=

23-28 29-34 35-40 41-46 47-50 51-55 56-60

Nota: Nivel de la poblacién segun la edad. Elaboracion propia.

Interpretacion: en la poblacion de estudio existe un predominio del rango de edad
de 23 a 28 afios, seguido del rango de edad de 35 a 40 afos, el rango de edad de 29 a



34 afios, las edades de 47 a 50 afnos, las edades de 51 a 55 afios, las edades de 41 a 46

afbs un y por ultimo estuvieron las edades de 56 a 60 afios.
4.1.3 Distribucion de la poblacion segun el area de trabajo

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun el area de trabajo

Area Frecuencia Porcentaje
Maternidad 13 8,02
Emergencia 33 20,37

Medicina interna 23 14,20
Neonatologia 25 15,43
Bco. de leche 2 1,23

Traumatologia 3 1,85
Pediatria 21 12,97
Cirugia 20 12.35
Anestesiologia 6 3,70

Consulta externa 9 5,56

Centro obstétrico 7 4,32

Total 162 100

Nota: Frecuencia y porcentaje de la poblacion segun el area de trabajo. Elaboracién
propia.

Andlisis: Los resultados indican que la poblacién evaluada es de 11 éareas del
Hospital General Docente Ambato en donde 13 pertenecen al area de maternidad lo
que represnta el 8,02%, 33 del area de emergencia lo que representa el 20,37%, 23
del area de medicina interna lo que representa el 14,20%, 25 del area de neonatologia
lo que representa el 15,43%, 2 al Banco de leche lo que representa el 1,23%, 3 del
area de trauntalogia que representa el 1,85%, 21 del area de pediatria lo que
representa el 12,97%, 20 del area de cirugia que representa el 12,35%, 6 del area de
anestesiologia lo que representa el 3,70%, 9 al area de consulta externa que
representa el 5,56% y 7 alnteo obstétrico que representa el 4,32%.



Grafico 3. Distribucion de la poblacion segun el &rea de trabajo

5,56 4,32

Nota: Nivel de la poblacidén segun el area de trabajo. Elaboracién propia.

Interpretacion: Se muestra un predominio del area de emergencia, seguido del area
de neonatologia, medicina interna, el area de pediatria, el area de cirugia, el area de
maternidad, el &rea de consulta externa, el &rea del centro obstétrico, el area de
anestesiologia, élrea de traumatologia y por ultimo el area del banco de leche. Por
lo que hay una prevalencia significativa del area de emergencia en relacion a las

otras areas ya mencionadas.
4.1.4 Distribucion de la poblacion segun la especialidad

Tabla 8. Distribucién de la poblacién segun la especialidad

Especialidad Frecuencia Porcentaje
Médico tratante 9 5,56
Médico residente 28 17,29
Lic. Enfermeria 91 56,17

Aux. de enfermeria 34 20,98
Total 162 100

Nota: Frecuencia y porcentaje de la poblacion segun la especialidad. Elaboracion
propia.

Andlisis: Los resultados indican que la poblacion estudiada esta conformada por 9
médicos tratantes (médicos especialistas) o que representa el 5,56%, 28 médicos
residentes (médicos generales) con un 17,29%, 91 Lic. en enfermeria que representan

el 56,17% y 34 adliares de enfermeria con el 20,98%.



Grafico 4. Distribucion de la poblacion segun la especialidad

20,98

Médico tratante Médico residente Lic. Enfermeria  Aux. de enfermeria

Nota: Nivel de la poblacién segun el area de especialidad. Elaboracion propia.

Interpretacion: Lo que muestra que la poblaciérayoritaria es la especialidad de
Lic. En enfermeria, seguido de la especialidad de Aux. en enfermeria, luego de la
especialidad de médico residente (médico general) y finalmente los médicos tratantes
(médicos especialistas). Lo que se puede decir querfaaprevalencia significativa

de la especialidad de Lic. en enfermeria.

4.2 NIVEL DE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO

Tabla 9. Nivel de la dimensién del autoconcepto laboral

Niveles
Dimensiondel Bajo Medio Alto
autoconcepto  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Auto. Laboral 21 12,96 46 28,40 95 58,64

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensién del autoconcepto
laboral. Elaboracién propia.

Andlisis: En la poblacion evaluada se muestra que en la dimension de autoconcepto
laboral 21 personas obtuvieron un nivel bajo que representa el 12,96%, 46 un nivel
medio con el 28,40% y 95 personas un nivel alto que representa el 58,64%.



Grafico 5. Distribucion del autoconcepto laboral

12,96

Alto Medio Bajo

Nota: Niveles del autoconcepto laboral. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la poblacion evaluada se observa que en la dimension de
autoconceptdaboral hay una prevalencia significativa del nivel alto, lo que quiere
decir que las personas mantienen un pensamiento positivo sobre su desarrollo en el
area laboral, es decir se consideran muy buenos trabajadores y consideran que tienen
muy buenas cumlades para el desempefio de un buen trabajo. Seguido del nivel
medio del autoconcepto laboral, es decir las personas que se encuentran en esta area
tienen el sentimiento de ser buenos trabajadores pero que no tienen demasiadas
cualidades positivas o simphente sienten que no son estimados como un buen
trabajador y finalmente el nivel bajo en donde la persona no se considera un buen
trabajador, inteligente y estimado en lo que hace. Lo que se concluye que en esta

dimensidn el nivel mas significativo es wit@oncepto alto.

Tabla 10. Nivel de la dimension del autoconcepto social

Niveles
Dimensiondel Bajo Medio Alto
autoconcepto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Auto. Social 41 25,31 65 40,12 56 34,57

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimension del autoconcepto
social. Elaboracién propia.

Andlisis: En la dimension de autoconceptucial 41 personas tuvieron un nivel bajo
lo que representa el 25,31%, 65 un nivel medio que equivale al 40,12% y 56 un nivel

alto que es el 34,57%.



Grafico 6. Distribucion del autoconcepto social
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Nota: Niveles del autoconceptocial. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la poblacion evaluada se puede observar que en la dimension del
autoconcepto social hay una prevalencia significativa del nivel medio lo que significa
que las personas que se encuentran en este rango tieaefacilidad para las
relaciones interpersonales pero de alguna manera tienen dificultades para
mantenerlas o ampliarlas, seguido se encuentra el nivel alto lo que significa que las
personas con este nivel son muy amigables, alegres lo cual hace queueaga
facilidad para mantener y ampliar sus relaciones interpersonales y finalmente el nivel
bajo que representa una dificultad para las relaciones interpersonales. Por lo que se

concluye que en esta dimension prevalece el nivel medio.

Tabla 11. Nivel de la dimension del autoconcepto emocional

Niveles
Dimensiondel Bajo Medio Alto
autoconcepto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Auto. Emocional 63 38,89 40 24,69 59 36,42

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimension del autoconcepto
emocional. Elaboracion propia.

Andlisis: En dimension de autoconcepto emocional 63 personas obtuvieron un nivel
bajo lo que representa el 38,89%, 40 un nivel medio que es el 24,69%rynivel

alto lo que es un 36,42%.



Grafico 7. Distribucion del autoconcepto emocional

Alto Medio Bajo

Nota: Niveles del autoconcepto emocional. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la poblacion evaluada se observa que en la dimension de
autoconcepto emocional prevalece un nivel bajo lo que quiere decir que las personas
gue se encuentran en este nivel no tienen control sobre las situaciones y emociones
gue les produce las diferestsituaciones de la vida, seguido por el nivel alto con una
diferencia minima lo que significa que la persona tiene control de las situaciones y
emociones al igual que responde adecuadamente, es decir sin nerviosismo ante las
diferentes momentos de la gi¢f por Gltimo esta el nivel medio, las personas en este
nivel se sienten inseguras sobre sus emociones ya que no tiene un control adecuado
de las situaciones que se le presentan y la reaccion se relaciona con un poco de
nerviosismo . Por lo que se conaugue el nivel bajo tiene un porcentaje mayor

pero no es significativo por la diferencia existente con el nivel alto.

Tabla12. Nivel de la dimensién del autoconcepto familiar

Niveles
Dimensiondel Bajo Medio Alto
autoconcepto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Auto. Familiar 37 22,84 48 29,63 77 47,53

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensién del autoconcepto
familiar. Elaboracion propia.

Andlisis: En la dimensién deautoconcepto familiar se observa que 37 personas
obtuvieron un nivel bajo que representa el 22,84%, 48 personas un nivel medio que

es el 29,63% y 77 personas un nivel alto lo que representa el 47,53%.



Grafico 8. Distribucion delautoconcepto familiar
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Nota: Niveles del autoconcepto familiar. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la poblacion evaluada se observa que en la dimension de
autoconceptdamiliar hay una prevalencia significativa del nivel alto lo que quiere
decir que tienen una percepcion de apoyo por parte de su familia lo que hace que se
sientan felicidad, seguido del nivel medio en el que hace referencia de no estar muy
implicado en &s relaciones familiares pues tiene poca confianza y no hay un afecto
adecuado. Y por ultimo el nivel bajo en el que tienen una percepcion negativa
piensan que la familia esta decepcionada y lo critica es decir no se siente aceptado
por los otros miembrode la familia. Por lo que se concluye que en esta dimension

prevalece de manera significativa el nivel alto.

Tabla 13. Nivel de la dimension del autoconcepto fisico

Niveles
Dimensiondel Bajo Medio Alto
autoconcepto Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Auto. Fisico 8 4,94 15 9,26 139 85,80

Nota: Frecuencia y porcentajes de los niveles de la dimensién del autoconcepto
fisico. Elaboracion propia.

Andlisis: en relacion al autoconcepfisico se observo en la poblacion estudiada que

8 personas tuvieron un nivel bajo lo que representa el 4,94%, 15 personas un nivel
medio que representa el 9,26% y 139 personas un nivel alto que representa el
85,80%.



Grafico 9. Distribucion del autoconcepto fisico
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Nota: Niveles del autoconcepto fisico. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la poblacién evaluada tomando en cuenta que la mayoria de la
poblacibn son de género femenino, se encuentra que en la dimensién de
autoconcepto fisico prevalece de manera muy significativa el nivel alto es decir que
este porcentaje de personas se perciben fisicamente agradable, que cuidan de su
fisico y que pueden practicar cualquier deporte de manera satisfactoria y con éxito,
seguiab del nivel medio en el que la persona le agrada ciertas cualidades fisicas pero
no se percibe totalmente agradable, tiene inseguridad y no siente que tenga muchas
habilidades para algun deporte y por ultimo se encuentra el nivel bajo lo que quiere
decirque la persona se percibe de manera negativa ya que no esta conforme con su

fisico, se ve desagradable y no practica ningun tipo de deporte.

4.3 NIVEL DE LOS FACTORES DE LA SATISFACCION MARITAL
Tabla 14. Nivel del factor satisfacciocon la interaccion marital

Niveles
Factor de la Bajo Medio Alto
satisfaccion . . . . . .
marital Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
S con la 13 8,02 67 41,36 82 50,62

interaccion marital
Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfaccion con la interaccion marital.
Elaboracion propia.

Andlisis: Mediante el analisis de la poblacion se encuentra que en el factor de

satisfaccion con la interaccion marital 13 personas tuvieron un nivel bajoelo



representa el 8,02%, 67 personas un nivel medio que representa el 41,36% y 82

personas un nivel alto que representa el 50,62%.

Grafico 10. Distribucién del factor satisfaccion con la interaccion matrital

m Alto
m Medio
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Nota: Niveles deffactor satisfaccion con la interaccion maritaaboracion propia.

Interpretacion: En el estudio de la poblacion se observa en relacion al factor de la
satisfaccion con la interaccion maritedne una prevalencia significativa en el nivel

alto lo cual réiere este nivel que la persona siente que su pareja se preocupa,
mantiene muestras de afecto, esta pendiente de él/ella al igual que siente que tienen
una muy buena comunicacion, seguido del nivel medio en el que la persona siente
gue su pareja no estantpendiente de ella y la preocupaciéon que demuestra por
él/ella no es muy alta, incluso desearia tener con mas frecuencia muestras de afecto
y finalmente se encuentra el nivel bajo en el que la persona no percibe una
preocupacion e interés por parte de gareja y no mantienen una buena

comunicacioén. Por lo que el nivel que prevalece en este factor es el nivel alto.

Tabla 15. Nivel del factor satisfaccidén con los aspectos emocionales del conyuge

Niveles
Factorde la’ Bajo Medio Alto
satisfaccion marital : : . : . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
S. con los aspectos 25 15,43 83 51,24 54 33,33
emocionales del
coényuge

Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfaccion con los aspectos emocionales
del cényuge. Elaboracion propia.



Andlisis: En el factor de satisfaccién con los aspectos emocionales del conyuge de la
poblacion estudiada 25 personas tuvieron un nivel dpagorepresenta el 15,43%, 83
personas un nivel medio que representa el 51,24% y 54 personas un nivel alto que

corresponde al 33,33%.

Grafico 11. Distribucién del factor satisfaccion con los aspectos emocionales del
conyuge

m Alto
= Medio

m Bajo

Nota: Niveles delfactor satisfaccion cotos aspectos emocionales del cényuge
Elaboracion propia.

Interpretacion: En la poblacion estudiada se encuentra que en el segundo factor de

la satisfaccidbn marital existe una prevalencia significativa del nivel miedique

muestra que la persona se siente comprendida pero no de una forma total y se siente
de cierta manera satisfecha con las reacciones emocionales de su pareja cuando esta
triste, enojado preocupado o de mal humor, seguido por el nivel alto en la que la
persona se siente comprendida por su pareja y satisfecha con las reacciones
emocionales de su pareja cuando esta triste, enojado, preocupado o de mal humor y
el nivel bajo no se siente comprendida y satisfecha con las reacciones emocionales de
su pareja gando esta triste, enojado preocupado o de mal humor. En este factor

prevalece el nivel medio.



Tabla 16. Nivel del factor satisfaccion con los aspectos organizacionales del

conyuge
Niveles
Factordela Bajo Medio Alto
satisfaccion marital : : . : : _
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
S. con los aspectos 30 18,52 89 54,94 43 26,54
organizacionales del
coényuge

Nota: Frecuencia y porcentajes del factor satisfaccion con los aspectos
organizacionales del conyuge. Elaboracion propia.

Andlisis: En la satisfaccion con los aspectos organizacionales del cényuge 30
personas tuvieron un nivel bajo lo que representa el 18,82%ersonas un nivel
medio que representa el 54,94% y 43 personas un nivel alto que representa el
26,54%.

Grafico 12. Distribucion del factor satisfaccion con los aspectos organizacionales
del conyuge

organiza

m Alto
= Medio

Bajo

Nota: Niveles delfactor satisfaccion cotos aspectos organizacionales del cényuge
Elaboracion propia.

Interpretacion: En relacion a este factor se observa que el nivel medio es el mas
significativo en el que la persona se siente de alguna manera satisfecha de la manera
gue su pareja cumple las reglas y el respeto que tiene sobre la organizacion que
mantiene la familia,eyuido del nivel alto en el que la persona se siente satisfecha de

la manera que su pareja cumple las reglas y el respeto que tiene sobre la organizacién



gue mantiene la familia y el nivel bajo en el que la persona percibe que su pareja no
cumple las regky organizacion de la familia. Por lo que se concluye que prevalece

el nivel medio en este factor.

4.4 CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO
Y LOS FACTORES DE LA SATISFACCION MARITAL

Tabla 17. Correlacion entre dimengnes del autoconcepto y satisfaccion marital

Factores de la Tipo Satisfaccion conla  Satisfaccion con los Satisfaccién con los
satisfaccién marital interacciéon marital aspectos emocionales  aspectos organizacionales
del conyuge. del conyuge.
Dimensiones del
autoconcepto
Autoconcepto Pearson Correlation 0,198 0,019 0,090
Laboral Sig.(2 tailed) 0,011 0,807 0,255
N. 162 162 162
Autoconcepto Pearson Correlation 0,96 0,062 0,108
Social Sig.(2 tailed) 0,224 0,432 0,171
N. 162 162 162
Autoconcepto Pearson Correlation 0,098 0,044 0,049
Emocional Sig.(2 tailed) 0,216 0,577 0,532
N. 162 162 162
Autoconcepto Pearson Correlation 0,259 0,223 0,280
Familiar Sig.(2 tailed) 0,000 0,004 0,000
N. 162 162 162
Autoconcepto Fisico Pearson Correlation 0,139 0,158 0,093
Sig.(2 tailed) 0,079 0,045 0,237
N 162 162 162

Nota: Correlacién entre dimensiones del autoconceptactores de lasatisfaccion
marital Elaboracion propia.

Interpretacion

Para el andlisis de datos de las dimensiones del autoconcémdactores de la
satisfaccion marital se aplicé la correlacion de Pearson, encontrando que (R=0.80,
N=162, p<0,05), la dimension del autoconcepto laboral se relaciona con la
satisfaccion emocional del conyuge (0,019 <0,05). Con respecto al autoooncept
emocional (R=0.57, N=162, p<0,05) se relaciona con la satisfaccion con los aspectos
emocionales del coényuge (0,044<0,05) y la satisfaccion con los aspectos
organizacionales del conyuge (R=0.80, N=162, p<0,05), (0,049<0,05).



4.5 CORRELACION DEL GENE RO CON LA SATISFACCION CON LOS
ASPECTOS EMOCIONALES DEL CONYUGE

Tabla 18. Correlacidon del género con la satisfaccion con los aspectos emocionales
del conyuge

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2
Value df sided)
PearsorChi-Square 2,934 11 ,992
Likelihood Ratio 3,595 11 ,980
Linearby-Linear Association o011 1 915
N of Valid Cases 162

Nota: Correlaciondel géero con la satisfaccion con los aspectos emocio
del conyuge. Elaboracion propia.

El total de casosalidos fue de 162 lo que equivale al 100% de la muestra, a su vez
se observa que, por medio de la aplicacion de la prueba estadistica de Chi Cuadrado
de acuerdo a la formula (X2 (11) = 2.934, p<0.05, N=162), el género y la
satisfaccion con los aspectos agionales del conyuge no se relaciona de manera
significativa, debido a que la significacion del resultado de esta investigacion fue de

,992, siendo el valor fijado para la comprobacion de la relacién p<0.05.

4.6 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Las dimensionesdel autoconceptoque se relacionan con los factores de la
satisfaccion marital en el personal del Hospital General Docente Ansbato
Autoconcepto laboral se relaciona con la satisfaccion emocional del conyuge, el
autoconcepto emocional se relaciona can datisfaccion con los aspectos
emocionales del cényuge et autoconcepto emocional cden satisfaccién con los

aspectos organizacionales del conyuge.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1 Se establece que existe relacion entre la variable de las dimensiones del
autoconcepto y la variable de los factores de la satisfaccion meeitags
que se relaciona eAutoconcepto laboral se relaciona con la satisfaccion
emocional del conyuge, el autowepto emocional se relaciona con la
satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge y el autoconcepto
emocional con la satisfaccién con los aspectos organizacionales del conyuge.

1 En relacion a la dimension del autoconcegpie prevalece en el personal del
Hospital General Docente Ambato no se puede determinar una sola
dimensién, pues mediante los datos obtenidos son tres las dimensiones que
prevalecen significativamente, las cuales son el autoconcepto fisico con un
nivel ako ya que al ser el género femenino la mayor parte de la poblacion
hace que esta dimension sea de gran impacto pues las mujeres se preocupan
por su aspecto fisico. Luego encontramos al autocamdapbral con un
nivel alto, lo que nos muestra que la pabén evaluada mantiene un
pensamiento positivo sobre su desarrollo en el area laboral es decir se
consideran muy buenos trabajadores y consideran que tienen muy buenas
cualidades para el desempefio de un buen trabajo. Finalmente se encuentra el
autoconceptdamiliar alto, lo que quiere decir que tienen una percepcion de
apoyo por parte de su familia y creen que la familia siente orgullo de lo que
han logrado, lo que hace que se sientan felicidad.

1 En relacion al factor queredomina de la satisfaccion mariead elpersonal
del Hospital General Docente Ambato, se concluyé a través de los datos
obtenidos que el factor predominante es la Satisfaccion Con Los Aspectos
Emocionales Del Conyugel unim factor que tuvo un nivel altdp que
quiere decir que la mayiarde las personas evaluadas sienten que su pareja se
preocupa por ellas, mantiene muestras de afecto, esta pendiente de lo que

necesitan y mantienen una buena comunicacion.



1 Segunla prueba estadistica de Chi Cuadrado de acuerdo a la formula (X2
(11) = 2.84, p<0.05, N=162), el género y la satisfaccion con los aspectos
emocionales del cdnyuge no se relaciona de manera significativa, debido a
que la significacién del resultado de esta investigacion fue de ,992, siendo el

valor fijado para la comprobacion erelacion p<0.05.

5.2 RECOMENDACIONES

1 Al comprobar que, si existe relacion entre el autoconcepto laboral y la
satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge, se recomienda que la
poblacién que trabaja en el area de salud trate de separar &xgoasp
negativos que puede generar el estrés del trabajo. Al no separar lo que
provoca el ambito laborar este puede ir afectando la vida marital la cual
provoca una insatisfaccion en la relacion de pareja, ademas se deberia
trabajar en los aspectos orgamipaales del conyuge para mejorar las
relaciones de acuerdo a las reglas preestablecidas en la relacién familiar.

1 Una de las dimensionekel autoconceptque mas porcentaje tuvo en relacion
al nivel alto fue el fisico, existe una preocupacion demasiado alta en la
poblacion evaluada, por lo que se recomienda que se trabaje también en las
otras areas del autoconcepto, como en el autoconcepto emocionatel mis
gue tuvo un nivel bajo y el social un nivel medio, de esta manera que exista
un equilibrio y se llegue a un autoconcepto adecuado el cual no interfiera en
las relaciones interpersonales.

1 Se recomienda que se trabaje en la relacion de pareja porquectoes
como la satisfaccion con los aspectos emocionales del conyuge y la
satisfaccion con los aspectos organizacionales del cényuge tuvieron niveles
medios, a lo que se recomienda implementar momentos de compartir para
poder expresar lo que sienten yeiy al pasar los afos las parejas van
perdiendo el vivir en pareja por las diversas obligaciones diarias como el
trabajo, las cosas de la casa e incluso el hecho de estar pendientes de los hijos

y dejan de sentarse en la pareja.



1 Este estudio estuvo confoagio de una manera mas significativa por una
poblacion de género femenino, por lo que se recomendaria que se indague en
la poblacién de género masculino y comparar si los resultados son parecidos

0 puede existir una diferencia entre los géneros.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Objetivo de este documento es darle a conocer que:

9 Esta investigaciémo perjudicard a ninguno de sus participantes ya que no conlleva
ningun tipo de dafo o riesgo, se garantiza total discrecion y confidencialidad ante la
informacién que se obtenga.

1 Antes de que usted realice los reactivos propuestos se le dara una explicacién previa
de los mismos, si surge alguna duda en su persona sobre la investigacién usted podra
solicitar la informacién que usted necesite para aclarar su dubtevesitigador
regponsable.

1 La participacion en esta investigacion es voluntaria, lo que significa que, si usted no
desea ser participe de este proyecto, puede abandonarlo sin temor a repercusiones

1 EIl Unico objetivo de la investigacion es la recoleccion de léssdas corfines
investigativos.

Yo, , con

Cédula de Identidad No. autorizo a la estudiante de Psicologia

Clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud déniaersidad Técnica de Ambatbacer
uso de la informaciéon que yo pueda proporcionarle para el desarrollo de su proyecto de
i nvesti gaci -Autoconzapto ¥ $u retacomaon fa satisfaccion marital en el

personal del Hospital General Docente Arbat

/////////////

eeeeeeeeeeecece

Firma del Participante

ORI RY XXXXXXXXX

SEXOX X X XX XXX XD

,,,,,,,,,,,,,,,



ANEXO 2

Escala AF5 Autoconcepto forma 5

&l};@ Contesta de 1 a 99 en las casillas correspondientes a cada pregunta.

Totalmente
kit —‘ de acverdo

1 | Hago bien los trabajos escolares (profesionales).

Hago facilmente amigos.

3 I Tengo miedo de algunas cosas.

Soy muy criticado en casa.

! l Me cuido fisicamente.

Mis superiores (profesores) me consideran un buen trabajador.
"7 | Soy una persona amigable.

Muchas cosas me ponen nervioso.

) | Me siento feliz en casa.

Me buscan para realizar actividades deportivas.
11 | Trabajo mucho en clase (en el trabajo).

12 Es dificil para mi hacer amigos.

13 l Me asusto con facilidad.

([ Mi familia esta decepcionada de mi.

15 | Me considero elegante.

1[5 Mis superiores (profesores) me estiman.
17 l Soy una persona alegre.

(i1 Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso.

19 | Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas.

#4111 Me gusta como soy fisicamente.
21 l Soy un buen trabajador (estudiante).
74| Me cuesta hablar con desconocidos.

23 i Me pongo nervioso cuando me pregunta el profesor (superior).

s2:1 Mis padres me dan confianza.

25 | Soy bueno haciendo deporte.

NO DESPEGUE ESTE EJEMPLAR O LA APLICACION QUEDARA INVALIDADA.

17 Mis profesores (superiores) me consideran inteligente y trabajador.

27 l Tengo muchos amigos.

741 Me siento nervioso.

29 | Me siento querido por mis padres.
{11 Soy una persona atractiva.

POR FAVOR, COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS.

NO ESCRIBAS NADA EN ESTA ZONA O LA APLICACION PODRIA QUEDAR INVALIDADA.
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