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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que la autoestima tiene sobre la felicidad subjetiva de las funcionarias
del area de la salud de un centro de salud primaria en Chillan. Metodologia: De enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal, y de tipo correlacional.; la poblacién estudiada correspondio
a 250 funcionarios analizados en una muestra no probabilistica intencional de 105 personas. Se
utilizaron como instrumentos de medicion la Escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de
Felicidad Subjetiva de Lyubomirsky y Lepper. Resultados: Existe relacion entre las medianas de las
variables promedio de autoestima y promedio de felicidad subjetiva, con una significancia de (P<0,000)
y una fuerza de R=0,386. Eso evidencié una correlacion bilateral significativa entre la autoestima y
la felicidad subjetiva, lo que dio cuenta de que ambas variables se influyen mutuamente. Ademas, se
encontré una relacion entre el ingreso econdmico y la autoestima, donde el grupo de mayores ingresos
presentd un menor nivel de autoestima. Se pudo visualizar que las variables: edad, ingresos, estado
civil, escolaridad y religién no tienen una relacién significativa con la felicidad subjetiva. Conclusion:
La posible razén de estos resultados podria deberse a que el bienestar promueve emociones positivas
y un sentido de valor individual que contribuye a que la vida sea mucho mas predecible y ademas
actua como amortiguador al estrés al fortalecer la autoestima.

Palabras claves: Autoestima, Felicidad, Psicologia positiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship that self-esteem has on the subjective happiness of the
employees of the health area of a primary health center in Chillan. Methodology: Quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, and correlational type. the studied population
corresponded to 250 civil servants analyzed in an intentional non-probabilistic sample of 105 people.
The Rosemberg Self-Esteem Scale and the Lyubomirsky and Lepper Subjective Happiness Scale
were used as measurement instruments. Results: There is a relationship between the medians of the
variables average self-esteem and average subjective happiness, with a significance of (P <0.000)
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and a strength of R = 0.386. This evidenced a significant bilateral correlation between self-esteem and
subjective happiness, which showed that both variables influence each other. In addition, a relationship
was found between economic income and self-esteem, where the higher-income group presented a
lower level of self-esteem. It was possible to visualize that the variables: age, income, marital status,
education and religion do not have a significant relationship with subjective happiness. Conclusion:
The possible reason for these results could be that well-being promotes positive emotions and a sense
of individual worth that contributes to making life much more predictable and also acts as a buffer

against stress by strengthening self-esteem.

Keywords: Self-esteem, happiness, positive psychology.

INTRODUCCION

Actualmente, se postula que el gran énfasis
de la psicologia clasica en la enfermedad la
ha hecho descuidar aspectos positivos tales
como: el bienestar, la satisfaccion, la esperanza,
el optimismo, la felicidad y la autoestima,
ignorandose los beneficios que estos presentan
paralosindividuos (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Bajo esta mirada, algunos autores
plantean que los seres humanos tienen como
meta comun alcanzar bienestar y felicidad, lo
que ha traido una explosion de investigaciones
respecto al tema

(Buss, 2000; Lyumbomirsky & Lepper, 1999;
Rojas, Zegers, & Forster, 200; Urzua, Cortés,
Vega, Prieto, & Tapia, 2009), el que se extiende
desde las areas de gestion hasta la salud mental
(Steel, Schmidt, & Shultz, 2008).

Elcreadorde laescalade autoestima Rosemberg
(Sanchez, 1999), sefala que la autoestima es
una apreciacion positiva o negativa hacia el si
mismo, que se apoya en una base afectiva y
cognitiva, puesto que el individuo siente de una
forma determinada a partir de lo que piensa
sobre si mismo. Al mismo tiempo al hablar
sobre la Felicidad Subjetiva, Lyubomirsky, King
y Diener (Lyumbomirsky, King, & Diener, The
Benefits of Frequent Positive Affect;, 2005)
mencionan que las personas felices tienen
éxito a través de multiples dominios de la
vida, incluyendo el matrimonio, la amistad, los
ingresos, el desempefio del trabajo y la salud.
Es asi como quienes se perciben de manera
mas feliz pueden responder de manera mas
adaptativa a las experiencias cotidianas, en
la toma de decisiones, en la percepcion e
interpretacion de situaciones sociales y en la
recuperacion frente a eventos negativos como el
fracaso. Lo que hace relevante evidenciar como
esta felicidad se relaciona con la autoestima de
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los sujetos en sus campos de trabajo en el cémo
determina la valoracion positiva o negativa de
si mismo (Abbe, Tkach, & Lyumbomirsky, 2003)
(Lyumbomirsky, King, & Diener, The Benefits of
Frequent Positive Affect:, 2005).

En relacion al contexto, se evidencia en los
centros de salud un aumento en niveles de
exigencia laboral y asimismo en los niveles de
carga laboral, como también la responsabilidad
y compromiso de los trabajadores que se ven
afectados en su desempefio laboral, positiva o
negativamente segun el bienestar emocional
(Rechel, Buchan, & McKee, 2009). Considerando
lo dicho, la presente investigacién tiene como
objetivo identificar la influencia de la autoestima
sobre la felicidad subjetiva de las funcionarias
de un centro de salud primaria en Chillan.

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional y de corte trasversal.

Participantes

La poblacion estudiada correspondié a 250
funcionarios analizados en una muestra no
probabilistica intencional de 105 personas.

Instrumento
Escala de Autoestima

Creada por Rosemberg en su version validada
(Rojas, Zegers, & Forster, 2009). La escala
consta de 10 afirmaciones de los sentimientos
que tiene la persona sobre ella, 5 direccionadas
positivamente ( 1,2,3,4,5) y 5 negativamente
(items 6,7,8,9y 10). Lagraduacion de respuestas
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tiene 4 puntos (1 = muy en desacuerdo, 2 =
en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = muy de
acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las
afirmaciones direccionadas negativamente.
Los valores menores de 25 puntos representan
baja autoestima, de 26 a 29 puntos autoestima
media, y de 30 a 40 puntos elevada autoestima.

Escala de Felicidad Subjetiva

Creada por Lyubomirsky y Lepper en 1999,
esta escala consta de 4 items en escala de 1
a 7 que se suman entre si y se dividen entre 4.
La evaluacion de la felicidad se realiza en base
al maximo de puntos posibles (Rojas, Zegers, &
Forster, 2009) (Lyumbomirsky & Lepper, 1999).

Procesamiento de datos

Para el analisis de resultados se uso el software
Spss v.21, mediante estadistica descriptiva
se analizaron las variables segun frecuencias
o0 medias segun correspondiera, mediante
estadistica analitica, se determiné la normalidad
de las variables (prueba de Kolmogorov Smirnov)
y se utilizaron pruebas paramétricas y no
paramétricas segun los resultados llevandose a
cabo una Correlacion de Spearman para analizar
cuantitativamente los puntajes de las variables
autoestima y felicidad subjetiva. Se ultilizd la
prueba Anova y de Kruskal-Wallis para estudiar
los puntajes de los instrumentos mencionados
versus las variables cualitativas (grupo de
ingresos, escolaridad religion, estado civil).

RESULTADOS
Datos sociodemograficos

La muestra estuvo compuesta de 105
funcionarios, de sexo femenino en un 68,4%,
con una media de edad aproximada de 39 afios
con una desviacion estandar de 11,4. Respecto
a la variable estado civil, un 50,5% esta soltera,
seguido de un 39% que se encuentra casada y
un 10,5% divorciada. En la variable escolaridad,
un 68,6% son universitarias, un 19% complet6
la ensefianza media y un 11,4% tiene estudios
de posgrado. En la variable religién, un 58,8%
pertenece a la religion catodlica, continuando
con un 24,5% de mujeres que pertenecen a la
religién evangélica y un 16,7% que corresponde
a otras religiones. Segun la variable cargo, un
39% corresponde a técnicos paramédicos,
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un 21,9% al area administrativa del centro, un
8,6% a enfermeras, un 6,7% a trabajadoras
sociales, y comparten un 4,8% de psicologas,
nutricionistas y médicos. En un porcentaje
menor se encuentran las matronas con un
3,8%, quimico farmacéutico y aseo y ornato con
1,9%, y por ultimo, con un 1%, kinesiélogas y
odontologas. Para finalizar como ultima variable
sociodemografica, se encuentran los ingresos,
en pesos chilenos de 101 mujeres, el 64,4%
corresponde a una remuneracion de entre $
200.000 a $600.000, continuado de un 22,8%
correspondiente a $600.000 a $1.000.000 y un
12,9% desde $1.000.000 en adelante.

Latabla 1 muestraque enla Escala de Autoestima
de Rosemberg, respecto a la variable Siento que
soy una persona digna de aprecio al menos en
igual medida que los demas, un 75,2% dice estar
muy de acuerdo. En el item Estoy convencida de
que tengo cualidades buenas un 70,5% afirma
estar muy de acuerdo. En el item Soy capaz de
hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente un 74,3% refiere estar muy de acuerdo.
Siguiendo con el item Tengo una actitud positiva
hacia mi misma un 70,5% sefala estar muy
de acuerdo. En el item, En general estoy muy
satisfecha de mi misma” un 54,8% afirma estar
muy de acuerdo. En relacién a la frase Siento
que no tengo mucho de lo que estar orgullosa,
un 59% esta muy en desacuerdo, con un 81%
que estan muy en desacuerdo con la frase En
general me inclino a pensar que soy fracasada,
respecto a la frase Me gustaria sentir mas
respeto por mi misma un 60% respondié estar
muy en desacuerdo, seguido de la frase Hay
veces que realmente pienso que soy un inutil un
78,8% menciona estar muy en desacuerdo, en
relacion al item A veces creo que no soy una
buena persona un 67,6% dice estar muy en
desacuerdo.

En la muestra, la Escala de Autoestima de
Rosemberg indicé baja autoestima en el 7,8%
de las funcionarias, mediana autoestima en el
3,9% y autoestima elevada en el 88,3%.
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Tabla 1
Escala de Autoestima de Rosemberg, en mujeres funcionarias de un centro de salud primaria en Chillan

Muy en des- En desacuer- Muy de
acuerdo do De acuerdo acuerdo

Fx % Fx % Fx % Fx %

1. Siento que soy una persona digna de apre-
cio, al menos en igual medida que los de-

mas (n=105) ) 4,8 1 1 20 19 79 75,2
2. Estoy convencida de que tengo cualidades

buenas (n=105) 5 4,8 2 1,9 24 229 74 70,5
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien

como la mayoria de la gente. (n=105) 5 4,8 1 1 21 20 78 74,3
4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

(n=105) 4 3,8 4 3,8 23 21,9 74 70,5
5. En general estoy satisfecha de mi misma.

(n=104) 8 7,7 5 4,8 34 32,7 57 54,8
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar

orgullosa. (n=105) 62 59 20 19 1 10,5 12 11,4
7. En general, me inclino a pensar que soy

fracasada. (n=105) 85 81 15 14,3 3 29 2 19
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por

mi mismo. (n=105) 63 60 20 19 17 16,2 5 438
9. Hay veces que realmente pienso que soy

un inutil. (n=104) 82 78,8 16 15,4 2 19 4 38
10. A veces creo que no soy buena persona. 71 676 24 229 9 86 1 1

La tabla 2 muestra que, en la escala de uno hasta siete puntos, el promedio de felicidad es de 5,9 con
una desviacion estandar de 0,82.

Tabla 2
Resultados de la Escala de Felicidad Subjetiva en mujeres funcionarias de un centro de salud primaria en Chillan

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

En general me considero (Muy poco feliz - muy
feliz) 105 3 7 6,24 0,861

En comparacion con la mayoria de mis pares
me considero (menos feliz - muy feliz) 105 3 7 6,23 0,88

Algunas personas son muy felices en general.

Disfrutan de la vida independientemente de

lo que suceda, sacan el maximo provecho de

todo. ¢ Hasta qué punto lo describe esta carac-

terizacion 105 1 7 5,9 1,091

Por término general, algunas personas no son

muy felices. Aunque no se encuentran depri-

midas, nunca parecen estar tan felices como

podrian. ¢Hasta qué punto lo describe esta

caracterizacion? 105 1 7 5,46 1,738

La tabla 3 muestra que la prueba de Correlacion de Spearman indicé que existe relacion entre las
medianas de variables promedio autoestima y promedio felicidad subjetiva (p < 0,000; r = 0,386).
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Tabla 3

Correlaciéon de Spearman para las variables edad, promedio de autoestima y promedio de felicidad subjetiva, en mujeres

funcionarias de un centro de salud primaria en Chillan

Promedio Felici-
dad Subjetiva

Promedio

Autoestima

Rho de Edad Coeficiente de corre- 1,000 ,026 ,078
Spearman lacion
Sig. (bilateral) , 797 ,428
N 105 103 105
Promedio Auto- Coeficiente de corre- 1,000 ,386™
estima lacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 103 103
Promedio Feli- Coeficiente de corre- 1,000
cidad Subjetiva lacion
Sig. (bilateral) .
N 105
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
La prueba Anova indicé que el Promedio de DISCUSION

Autoestima se presenta de forma diferente
segun el grupo de ingresos (p = 0,018). A la
vez que la prueba de Tukey indicé diferencias
significativas entre el grupo que tiene ingresos
de pesos chilenos entre 600.000-1.000.000
y quienes ganan mas de 1.000.000 de pesos
respecto al Promedio de Autoestima (p = 0,013).
Respecto a la mediana, la prueba de Kruskal
Wallis no demostroé diferencia entre las variables
Promedio Felicidad Subjetiva y los ingresos
econdmicos segun grupo (p = 0,893).

La prueba Anova indico que no existe una
correlacion  significativa entre las variables
estado civil y promedio autoestima con un
resultado de p = 0 ,300. La prueba de Kruskal
Wallis demostré que no existe correlacion
significativa entre la variable estado civil y
promedio felicidad subjetiva (p=0 ,307).

La prueba Anova indico que el promedio de
autoestima no se presenta de forma diferente
segun el grupo de escolaridad (p=0,785).
La prueba de Kruskal Wallis no demostrd
diferencia entre el promedio felicidad subjetiva y
escolaridad (p=0,395).

Finalmente, la prueba Anova no demostro
diferencia entre las variables Promedio de
Autoestima y Religion (p = 0,729). Y la prueba
de Kruskal Wallis no demostré diferencia entre
el Promedio Felicidad Subjetiva y Religion (p =
0,964).
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Como se ha visto en los resultados, se indica la
existencia de una correlacion entre las variables
Autoestima y Felicidad subjetiva, siendo esta
significativa por estar al nivel 0,001. Lo que
confirma que la variable Autoestima tiene una
relacién directa con la Felicidad subjetiva.
Esta relacién concuerda con lo sefalado por
Deneve y Cooper (Deneve & Cooper, 1998),
quienes refieren que la autoestima ha sido
relacionada con el bienestar subjetivo de manera
bidireccional. A su vez, otras investigaciones
respecto a la influencia de ambas variables han
determinado que la autoestima es un factor que
prevé mejor la felicidad subjetiva o bienestar,
evidenciandose entonces que la relacién del
bienestar subjetivo con la autoestima es de
mayor grado en mujeres en comparacion con los
hombres (Reid, 2004). La posible razén de estos
resultados podria deberse a que el bienestar
promueve emociones positivas y un sentido de
valor individual que contribuye a que la vida sea
mucho mas predecible y ademas actua como
amortiguador al estrés al fortalecer la autoestima
(Barra, 2004) (Tomyn & Cummins, 2011). En
base a esto un aumento de la autoestima en
las mujeres, esto se relacionara directamente
con un aumento en la felicidad en las mismas,
generandose una relacion bidireccional entre
ambas variables. De ahi reside la importancia
de trabajar la autoestima y generar instancias
que permitan procesos de autocuidado en las
mujeres, ayudando a que estas puedan estar en
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un clima adecuado para potenciar su bienestar
personal, pues los estudios respecto a las
mujeres en el ambito laboral sefialan que estas
cumplen o desempefian mas roles incluyendo
las labores propias del hogar, la educacion y
crianza de los hijos ademas de su rol profesional,
lo que a su vez genera en ellas una mayor
vulnerabilidad frente al estrés y a la depresion,
afectando directamente a la autoestima y por
consecuencia a la felicidad (Garay, 2005).

No existe relacion entre la mediana de edad, con
la variable autoestima ya que el promedio entre
estas es de 0,797. Estos resultados pueden
explicarse porque las investigaciones realizadas
mencionan que la autoestima funciona diferente
dependiendo de la edad, esta relaciéon se da
cuando se comparan grupos en edades o ciclo
vitales totalmente diferentes. Especificamente
en la infancia, el nivel de este constructo es
alto, luego con el ingreso al sistema escolar la
autoestima tiende a decaer levemente (Marsh,
1989). Luego disminuye durante la adolescencia,
especialmente en las mujeres, para luego crecer
a lo largo de la adultez y bajar abruptamente
en la vejez (Kling, Hyde, Showers, & Buswell,
1999). En el presente estudio el rango etario es
variado, pero todas las funcionarias en edades
laboralmente activas son adultas tempranas o
de edad media, ninguna se encuentra en edad
mayor a 65 anos de edad.

En relacion a la edad y la felicidad subjetiva
los resultados indican una mediana de 0,428,
lo que no muestra una relacion significativa
entre ambas variables. Al revisar la literatura
cientifica, 119 estudios han comprobado que
las relaciones son muy débiles, cuya varianza
no supera el 1% (Okun, Stock, Haring, & Witter,
1984). Otras conclusiones similares establecen
que los efectos de la edad sobre la felicidad son
triviales, por lo que la edad seria un moderador
mas influyente sobre otras variables como,
estado civil, ingreso, apoyo social y satisfaccion
vital, es por esto que, cuando se introducen otras
variables como las mencionadas anteriormente,
la relacion deja de ser significativa (George,
Okun, & Landerman, 1985).
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