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RESUMEN
El propdsito de esta indagacion fue determinar la relacion entre las variables estrés laboral y
autoeficacia para el afrontamiento del estrés en personal de salud de Lima Metropolitana. Es
asi que se encuestd a 122 profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Fue un estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo, alcance correlacional
y disefio no experimental. Para la medicién de las variables se emple6 como instrumentos de
evaluacion: la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS y la Escala de Autoeficacia para el
Afrontamiento del Estrés (EAEAE). Los resultados destacan que el 48.4% (59) presentan una
autoeficacia para afrontar el estrés media; en cambio, el 50.8% (62), a un nivel regulas de estrés
laboral. EI nivel medio fue el que registré el porcentaje mas alto en las dimensiones de eficacia
y resultados esperados de la variable autoeficacia para hacer frente al estrés; de la misma
manera, el nivel con porcentaje elevado conseguido por las dimensiones superiores y recursos,
y organizacion y equipos, de la variable estrés laboral, fue regular. En suma, la variable estrés
laboral muestra una correlacion estadisticamente significativa directa y baja (rs = .238; sig.

=.008) con la variable autoeficacia.

Palabras clave: estrés laboral, autoeficacia para afrontar el estrés, COVID-19.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the relationship between the variables work
stress and self-efficacy for coping with stress in health personnel in Metropolitan Lima. Thus,
122 health professionals who work in the Neonatal Intensive Care Unit were surveyed. It was
a basic type study, quantitative approach, correlational scope and non-experimental design.
To measure the variables, the following evaluation instruments were used: the ILO-WHO
Work Stress Scale and the Self-Efficacy Scale for Coping with Stress (EAEAE). The results
highlight that 48.4% (59) have average self-efficacy to deal with stress; On the other hand,
50.8% (62), at a regular level of work stress. The medium level was the one that registered
the highest percentage in the dimensions of efficacy and expected results of the self-efficacy
variable to cope with stress; Likewise, the level with a high percentage achieved by the higher
dimensions and resources, and organization and teams, of the work stress variable, was
regular. In sum, the work stress variable shows a direct and low statistically significant
correlation (rs = .238; sig. =.008) with the self-efficacy variable.

Keywords: work stress, self-efficacy to cope with stress, COVID-19.
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INTRODUCCION

El estrés laboral es considerado como uno de los componentes de mayor riesgo que
aqueja a todos los colaboradores que trabajan en organizaciones, instituciones o empresas, en
general. En tales condiciones, los requerimientos y esfuerzos del cargo laboral afectan la
destreza de los colaboradores para desenvolverse adecuadamente, provocando deserciones y
rotacion de puestos. Durante la pandemia por COVID — 19, el sector salud fue uno de los méas
afectados, debido al elevado indice de contagiados; especialmente, los profesionales sanitarios
y, por ende, el colapso del servicio sanitario. En tales circunstancias, se establecieron nuevos
y complejos protocolos que demandaron una adaptacion y puesta en practica inmediata para
salvaguardar sus vidas; asi como diversos cambios en la vida personal y familiar. En suma, los
colaboradores del sector salud estuvieron mas expuestos a sufrir los efectos del estrés laboral
a causa de la COVID — 19 (Leal-Costa et al., 2021).

En estas circunstancias, se resaltan recursos tales como: autoestima, optimismo y
autoeficacia (Ventura y Sosa, 2022). En esta indagacion se abordaron dos variables: estrés
laboral y autoeficacia para afrontar el estrés. El presente informe se organiz6 en cinco capitulos.
El primer capitulo abarca la introduccion del problema, el proposito general y los objetivos
especificos, la base teorica, el enfoque metodoldgico, y las limitaciones. En el segundo
capitulo, se exponen los antecedentes, los fundamentos teoricos y las hipotesis generales y
especificas. El tercer capitulo se enfoca en el método, el enfoque, el tipo y el disefio de la
investigacidn, abordando la poblacion y la muestra estudiada, las definiciones conceptuales y
operativas, las técnicas e instrumentos, y los aspectos éticos. El cuarto capitulo trata sobre la
presentacion de los resultados y su discusién. Por ultimo, en el quinto capitulo, se presentan

las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia COVID-19, entre los afios 2019
y 2022, afect6 severamente a todos los paises del mundo y, especialmente, al personal de salud,
encargados de afrontar en forma continua el problema de la salud publica, experimentando un
impacto negativo a nivel emocional. En el transcurso de la pandemia y de las atenciones
médicas se presentaron escenarios que generaron niveles altos de estrés que ponian a prueba
sus capacidades de afrontamiento (Mufioz-Fernandez et al., 2020). Sin duda, el COVID-19
plante6 un conjunto de retos al personal de salud, expuesto en mayor medida a experimentar
estrés durante sus funciones. EI COVID-19 y el peligro de contagio, fue una preocupacion
adicional que experimentaron los trabajadores de los centros de salud (Mufioz-Fernandez et
al., 2020).

A nivel internacional, Huang et al. (2020) ejecutaron un estudio de tipo descriptivo en
China con el objetivo general de evaluar el estado psicoldgico de trabajadores del sector salud
que se encontraban afrontando la pandemia por el COVID-19, para ello, evaluaron 246
profesionales de salud, en donde se encontrd que el 23.04% presentaban niveles altos de
ansiedad. Mientras que el 27.39% presentaban niveles altos de estrés, en relacion al sexo, las

mujeres presentaron puntuaciones superiores que los varones.
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A nivel de Latinoamérica, en Ecuador, Guadalupe y Vaca (2018) ejecutaron una
indagacion en profesiones de enfermeria, para describir la prevalencia de casos de estrés laboral
y ansiedad, participaron un total de 68 enfermaras. Como resultado, el 83.8% de la muestra
participante obtuvo altos niveles de estrés laboral y el 44.1% presento niveles altos de ansiedad.
Mientras que, a nivel nacional, en Lima, Quispe (2020) investigo evalud el nivel de estrés
laboral experimentado por enfermeras durante la emergencia sanitaria, y encontro que el 68.8%
de las enfermeras participantes experimentaron un nivel moderado de estrés, el 24.4% reportd
un nivel bajo de estrés, y el 6.7% manifestd un alto nivel de estreés.

Al estrés que presentan el personal sanitario se agregan estresores laborales ya
existentes como bajos salarios, alta carga de trabajo, conflictos con los compafieros o jefes
inmediatos, problemas organizacionales, falta de recursos y materiales médicos, entre otros.
En donde dichos problemas se han relacionado con niveles altos de burnout, aumentando la
posibilidad de que el personal de salud presente mayor prevalencia de errores en su desempefio
laboral (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

En cuanto la autoeficacia, Lazarus y Folkman (1984), al igual que Bandura (1997)
indican que cuando las personas valoran sus posibilidades de tener un control acerca de las
circunstancias que viven, ello se ve reflejado en una mayor percepcion de poder modificar las
exigencias del entorno; para ello también presenta una funcién relevante la capacidad de
afrontamiento y también los recursos personales que posee la persona. Segun el modelo
sociocognitivo, los individuos que tienen pensamiento o creencias de que pueden manejar de
forma eficaz los eventos estresores propios del ambiente en donde se encuentran, tendra como
resultado un menor efecto negativo en su comportamiento y bienestar psicolégico en general,
es decir, menor sensacion de estrés. Por lo tanto, el personal de salud que cuenten con niveles
altos de autoeficacia para afrontar el estrés podria percibir una sensacién de estrés menor en su

ambiente de trabajo.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Qué relacion existe entre estrés laboral y autoeficacia para el afrontamiento del estrés
en personal de salud de un hospital estatal de Lima Metropolitana, en tiempos de
pandemia por la COVID-19, afio 2023?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Existe relacion entre la variable estrés laboral y la dimension expectativas de eficacia,
de la variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés?
2. ¢Existe relacion entre la variable estrés laboral y la dimension expectativas de resultado,
de la variable autoeficacia para el afrontamiento al estrés?
3. ¢Existe relacion entre la variable autoeficacia para el afrontamiento al estrés y la
dimensidn superiores y recursos de la variable estrés laboral?
4. ;Existe relacion entre la variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés y la
dimensién organizacién y equipo, de la variable estrés laboral?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre estrés laboral y autoeficacia para el afrontamiento del
estrés en personal de salud de un hospital de Lima Metropolitana, en tiempos de
pandemia por la COVID-2019, afio 2023.
1.3.2. Obijetivos especificos
1. Determinar la relacién entre la variable estrés laboral y la dimension expectativas de
eficacia, de la variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés.
2. Determinar relacién entre la variable estrés laboral y la dimensidn expectativas de

resultado, de la variable autoeficacia para el afrontamiento al estrés.
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3. Determinar relacion entre la variable autoeficacia para el afrontamiento al estrés y la
dimension superiores y recursos de la variable estrés laboral.
4. Determinar relacion entre la variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés y la
dimension organizacion y equipo, de la variable estrés laboral.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
Esta investigacion permitio obtener mayores conocimientos y datos actuales sobre la
dindmica relacional entre estrés laboral y autoeficacia para el afrontamiento del estrés durante
el contexto de pandemia causado por la COVID-19, en un hospital estatal situado en Lima
Metropolitana. Este estudio corrobor6 lo indicado por Lazarus y Folkman (1984) y Bandura
(1997), quienes indicaron que cuando los individuos poseen creencias de que pueden gestionar
adecuadamente las situaciones de estrés del ambiente e instaurar un control sobre las mismas,
tendrian baja probabilidad de presentar efectos negativos en su conducta y bienestar en general,
como también, presentar niveles bajos de estrés en su ambiente de trabajo.
1.4.2. Metodoldgica
Este estudio permitié analizar la autenticidad y precision de las medidas empleadas para
adquirir los datos, contribuyendo con evidencias de que los mismos cuentan con adecuadas
propiedades psicométricas en una muestra del personal sanitario de un hospital estatal de Lima
Metropolitana.
1.4.3. Préactica
Se ofreceréa valiosa informacion al Directorio Institucional del hospital al considerar la
ejecucidn de estrategias de caracter preventivo y/o promocional tales como charlas, talleres o
programas sobre la salud mental dirigida a los colaboradores sanitarios, teniendo como

propdsito fortalecer especificamente las capacidades de autoeficacia para el afrontamiento, la
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cual podria ser considerada un factor protector para prevenir casos de estrés laboral, o de forma
cronica burnout.
1.5. Limitaciones de la investigacion

En tanto no se cuenta con estudios previos que impliquen el estudio de ambas variables,
tanto en nuestro contexto como en el internacional, en profesionales sanitarios, esto debido a
que recientemente se ha difundido la teoria que explica el atributo autoeficacia para el
afrontamiento del estrés y, que, a partir de esta, se construyera una escala que pueda medirla.
Por otro lado, el tiempo destinado a la recoleccion de datos se extendié mas de los previsto,
debido a que los participantes no respondian inmediatamente las preguntas de la encuesta

virtual, teniendo que recordarles su colaboracidén en mas de una ocasion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Tilano y Gonzalez (2022) ejecutaron un estudio no experimental de tipo correlacional
en 605 enfermeros de un centro de salud del municipio de Santa Fe de Antioquia, para evaluar
la vinculacion entre estrés percibido y estrategias de afrontamiento. Utilizo el Cuestionario de
afrontamiento del Estrés (CAE) y el Inventario de Burnout de Maslach. Los resultados
evidenciaron que ninguna de las estrategias evaluadas se correlacion6 con el cansancio
emocional (p> .05), de igual manera sucedi6 con la despersonalizacion, excepto con la
estrategia evitacion con la que, si se correlacion6 de manera positiva, moderada y significativa
(r=.422; p<.05); sin embargo, la realizacion personal no se correlaciond con ninguna estrategia
de afrontamiento (p>.05).

Lautaro et al. (2020) determinaron si los profesionales de la salud de un centro de salud
en Argentina presentaban niveles de estrés laboral que se relacionaran con las estrategias de
afrontamiento al estrés que poseian. El estudio, metodolégicamente hablando, fue cuantitativo,
de tipo correlacional y no experimental. Se encuest6 a 150 trabajadores, donde emplearon la
Escala de Estrés Percibido, el BRIEF COPE y el Cuestionario de Estilos, Modalidades y Tipos

de acoso laboral. Los hallazgos mas relevantes evidenciaron que el estrés laboral correlaciond
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con el afrontamiento de evitacion (r=.460; p<.05), mas no con el estilo de afrontamiento
resolutivo (r=-.147; p>.05) ni con el estilo de afrontamiento emocional (r=.111; p>.05).

Ramirez (2019) determind la relacion entre el sindrome de desgaste profesional y las
estrategias de afrontamiento en personal de salud de un centro médico en Ambato, Ecuador.
Fue correlacional, no experimental, encuestando a 95 profesionales sanitarios provenientes de
los Centros de Salud del distrito 18D06. Haciendo uso del Maslach Burnout Inventory
(Maslach y Jackson, 1986) para medir el sindrome de Burnout y la Escala de estrategias de
afrontamiento. Los resultados indicaron que, la estrategia de resolucién de problemas
correlaciond con el cansancio emocional de manera inversa, débil y significativa (r=-.218;
p<.05), asi como con la despersonalizacion (r=-.325; p<.05), pero no con la realizacion
personal (r=.223; p>.05). Esto indico que el estrés laboral se relacionaba con las estrategias de
afrontamiento.

Velasquez y Villavicencio (2016) investigaron la relacion entre el nivel de estrés de los
profesionales de salud con su desempefio laboral en el Hospital Luis Davila localizado en la
provincia de Carchi (Ecuador); asi como su asociacion con los diversos servicios y prototipos
de pacientes que se atienden. Fue de tipo descriptivo — correlacional, no experimental,
encuestando a 167 enfermeros, tratantes, residentes, técnicos y especialistas del area de salud;
la primera escala evaluo el nivel de estrés mediante la Escala PSS-10 (elaborada por Cohen, et
al., 1983 y adaptada a la poblacion por Guzman, 2016), y la Escala de Desempefio Laboral.
Una vez expuestos los datos resultantes, se obtuvo que, el 57.5% presentaron bajos niveles de
estrés, y el 14.4% evidenciaron un nivel alto. Asi mismo, se hall6 significancia estadistica en
la relacion de las variables (p<.05).

Aguirre (2016) investigo la relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el
estrés laboral en el personal de Enfermeria en la ciudad de Armenia, Colombia. Fue de tipo

correlacional y se encuestd a 35 auxiliares de enfermeria de una UCI en Quindio. Ademas,
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como instrumentos, usé la Escala de Estrategias de Coping Modificada y la Escala de Estrés
para Enfermeras. Se hallo que el estrés laboral se correlaciono con la estrategia enfocada en la
solucion de problemas de manera inversa, alta y significativa (r=-.928; p<.05) y con la
estrategia de negacion (r=.831; p<.05). De este modo, se hallaron que las estrategias para
afrontar el estrés se relacionaron con el estrés laboral de las participantes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Contreras (2022) busco encontrar asociacion entre estrés laboral y estrategias de
afrontamiento del estrés en el personal sanitario de un hospital en Chiclayo, para lo cual se
efectud una indagacion correlacional y transversal, con disefio no experimental. Contando con
la participacion de una poblacién de 50 profesionales sanitarios de diferentes areas del Puesto
de Salud Villa Hermosa. Para evaluarlos, hicieron uso de la Nursing Stress Scale y un
cuestionario de estrés laboral ad hoc. Referente a los resultados, se encontré que una
correlacion significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento al estrés (r=.524;
p<.05); asimismo, hall6 una correlacion con las estrategias en las emociones (r=.694; p<.05) y
con las estrategias a los problemas (r=.723; p<.05). Fue asi, que se confirmo la relacion entre
estas variables.

Rivas y Navas (2020) establecieron la relacion entre estrés laboral y autoeficacia en
docentes de dos instituciones de educacion superior privadas de Lima. Realizaron una
indagacion correlacional, transversal y no experimental. Para ello, se encuest6 a 207 docentes,
de ambos sexos, de los 25 hasta 65 afios. Ademas, los instrumentos que utilizaron fueron el
Inventario SISCO (Barraza, 2012), para calificar y evaluar los niveles de estrés laboral, ademas
de la Escala de Autoeficacia Docente en el profesorado universitario (Prieto, 2007), para medir
cdmo un docente universitario evalia su autoeficacia. Como resultados se encontrdé una

asociacion negativa entre ambas variables (r=-.301 y p<.05).
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Barrera (2017) establecio la correlacion entre los niveles de estrés y el desempefio
laboral de los trabajadores asistenciales del Hospital Nacional “Antonio Caldas Dominguez”
de Pomabamba. Realiz6 una indagacién no experimental, descriptiva — correlacional. Se
encuestd a 71 participantes, caracterizados por cumplir las labores de técnicos y profesionales,
pertenecientes a ambos sexos. Como instrumentos, aplicd un cuestionario para medir el nivel
de estrés, el cual fue creado y también validado por Barrera (2017), y otro referido a la variable
desempefio laboral Ilamado cuestionario para conocer el nivel de desempefio laboral del
personal asistencial, del mismo autor. Los hallazgos reflejaron que, el nivel predominante de
la muestra, fue moderado (59.2%) y, ademas, se pudo comprobar que existidé correlacion
significativa entre ambas variables, donde r=-.683 y p<.005.

Cabana y Delgado (2017) determinaron la relacion entre los estresores laborales y la
percepcidn de autoeficacia del cuidado humanizado en el personal de enfermeria del servicio
de emergencia, Hospital Il Yanahuara, EsSalud. El estudio fue de tipo descriptivo; de disefio
correlacional y cuantitativo. Se encuestd a 44 enfermeros, pertenecientes a ambos sexos. Para
la recoleccion de los datos, se empled una ficha individual (Cabana y Delgado, 2017), la
Nursing Stress Scale (NSS, Gray-Toft y Anderson, 2002), para identificar los niveles de estrés
y, la Caring Efficacy Scale (Coates, 1992) para evaluar la percepcion de autoeficacia. Los
resultados evidenciaron que un 47.7% de los colaboradores reflejaron escasos estresores
laborales y el 18.2% manifestaron excesivos estresores laborales. Asi mismo, los resultados
ayudaron a identificar que el 95.2% de la muestra que presentd estresores de forma escasa,
presentaron una percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado y a su vez, el 75% que
presentaron excesivos estresores laborales, evidenciaron una percepcion de autoeficacia del
cuidado humanizado de tipo baja. Finalmente, se comprobé que existié correlacion entre dichas

variables (p<.05).
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Chacon (2017) investigo la relacion entre el estrés laboral y el desempefio del personal
técnico de enfermeria de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, fue no
experimental, descriptiva y cuantitativa. La muestra fueron 60 enfermeros técnicos, con edades
de 20 afios a mas. Empleo el Inventario de Maslach (Maslach y Jackson, 1986) en su version
adaptada para la poblacion peruana por Chacon (2016) y el Método de Lista de Verificacion —
Desempefio laboral (Chiavenato, 2007) en su version adaptada para la poblacion peruana por
Chacon (2016). Se encontro que el 75% de coparticipes mostraron grados de estrés medio y
que otro 15% se encontraban en un nivel alto. A su vez, se determin0 correlacion negativa entre
estres laboral y la satisfaccion del personal con su puesto de trabajo (r=-.385y p<.05).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Estrés laboral

Definiciones.

Selye (1956), fue el primer autor que planteé de manera concisa una definicion del
estres, refiriéndose a este como un grupo de respuestas organicas, caracterizadas por ser
automaticas e inespecificas. Dichas respuestas, cumplen, ademas, con la caracteristica principal
de aparecer cada que el individuo se siente agredido fisica y/o psicologicamente por el ambiente
que le rodea.

Para Stora (1991), sin embargo, hablar de estrés, es hablar de un cambio inexacto e
inesperado dentro del organismo de todo ser humano como respuesta a uno o a todo un conjunto
de estimulos. Dicha respuesta, para el autor, es automatica, debido a que el organismo tiene
una necesidad de defenderse frente a un escenario de peligro. El estrés, de acuerdo al autor, a
pesar de significar peligro para el ser humano, es bastante comin a menos que, se presente en
episodios largos. Pues, de ser asi, producira sintomas psicologicos y fisicos.

Del Hoyo (2004), por su parte, concibe el estrés como un estado cognitivo basado en el

resultado de una percepcion que todo individuo se hace al momento de intentar adaptarse al
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contexto en el cual se encuentra, a la institucion en donde labora y al concepto en si del trabajo
que realiza. Para el autor, es necesario tener en cuenta que, no solo el ambiente es quien activa
el estrés en un trabajador, sino también es la poca capacidad para adaptarse al entorno de dicho
trabajador, la que contribuye al desarrollo de este problema.

Por su lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), sin embargo, habla del
estres laboral y se refiere a este como un determinado patron de respuestas que se dan cuando
un trabajador se encuentra con exigencias laborales que sobrepasan sus capacidades,
habilidades, conocimientos y destrezas.

Finalmente, la definicién mas reciente, es la brindada por Bairero (2017) quien explica
el fendmeno del estrés como un estado psicoldgico que se origina en el organismo, debido a la
constante exposicion a estimulos que presionan a un individuo. Bairero (2017), ademas, habla
de un estrés positivo y otro negativo, donde, el estrés positivo fomentara situaciones de agobio
con una duracion bastante corta, mientras que el estrés negativo, lo sobrepasara tanto en tiempo
COMO €n recursos.

Modelos explicativos.

Teoria basada en la respuesta.

Esta teoria estd inicialmente fundamentada por el enfoque fisioldgico del estrés
planteado por Selye (1956), quien se refiere a dicho término como una respuesta inmediata e
inesperada que tiene un individuo frente a las demandas. Esto significaria entonces que, si se
habla de estrés, se habla de cambios en la conducta, en la fisiologia, en las emociones y, en lo
cognoscitivo. Se explica que todo estimulo que vive en el ambiente, es un estimulo estresante,
pero esto dependera de la reaccion que ocasione en la persona que se enfrente a ellos.

Selye (1956), ademas, habl6 sobre el Sindrome General de Adaptacion (SGA), lo que
atribuye a un sistema de tres Unicas etapas que nace directamente de las respuestas ante el

estrés. Estas etapas, segin el mismo autor, serian:
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— Reaccion de alarma: Esta seria la primera reaccion que presentara el organismo
cuando repentinamente, los estimulos que encuentra en el ambiente, le resultan
peligrosos. La reaccion de alarma, tendria dos fases o etapas. La etapa inicial, conocida
como fase de impacto, se distingue por la liberacién de adrenalina, mientras que la
segunda etapa, llamada fase de contrarresto, se caracteriza por el inicio de la
preparacion del organismo para su autodefensa. Durante esta etapa, segun el autor, se
originan las principales enfermedades que derivan del estrés.

— Etapa de resistencia: Etapa en la que, al mantener contacto durante tanto tiempo con
el estresor, empieza a defenderse de este Gltimo adaptandose a sus reacciones. Lo que
originaria sintomas distintos a los de la primera etapa.

— Etapa de agotamiento: Durante esta etapa, el estresor ya habria permanecido
demasiado tiempo en el organismo, lo cual lo volvera en un estresor crénico. Una vez
situado el estresor cronico, los sintomas se haran mas intensos, causando la mayoria
de veces, trastornos psicoldgicos y fisiologicos.

Modelo demanda-control de Karasek.

El modelo fue planteado por Karasek (1979) el cual se encuentra considerado como
uno de los modelos tedricos pioneros acerca del estudio cientifico del estrés laboral, analiza
de manera ordenada y jerarquica los componentes ubicados en el entorno laboral y podrian
ser considerados como estresores laborales. Asi mismo, el modelo de demanda-control,
propone diferenciar tres factores principales para entender el estrées laboral. Estos serian:

— Las expectativas del trabajador acerca del trabajo a cumplir y el ambiente de trabajo.

— Laindependencia en el trabajo.

— El soporte brindado por la empresa para cumplir con el trabajo planteado.

Para el autor, la amplitud decisional de las labores, es el factor mas intenso tanto fisica

como psicologicamente para que el trabajador se sienta estresado, pues, dicha autonomia para
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tomar decisiones, ejerce de manera directa e indirecta la sensacion de realizar actividades
contra su voluntad.

Enfoque integral.

Para Moreno y Baez (2010), el cumulo de reacciones fisioldgicas, cognitivas,
comportamentales y emocionales que se presentan siempre en el mismo orden frente a diversas
situaciones laborales que se interpretan automaticamente como nocivas, se denomina estrés
laboral. Asi mismo, los autores proponen el estrés en si como un estado caracterizado
principalmente por grados de excitacion y respuesta bastante elevados, que se relaciona
automaticamente con una sensacion constante de no poder afrontar la situacion adversa.

Teniendo en cuenta la definicién brindada por Moreno y Béez (2010), se puede
entender que el estrés deja de ser una reaccion netamente cognoscitiva y comportamental,
tomando asi una complejidad mas integral que abarca componentes emocionales, conductuales,
cognitivos y fisioldgicos en situaciones que implican una gran exigencia personal y profesional.

Dimensiones.

Suarez (2013) llevo a cabo un estudio instrumental para adaptar un instrumento llamado
Escala de Estrés Laboral (OIT/OMS), para estudiar la variable de manera exhaustiva. De
acuerdo a lo planteado por Suarez, en cuanto al estrés laboral, se habla de siete dimensiones
distribuidas equitativamente. Estas serian:

¢ Clima organizacional
El cual describe al ambiente en donde se trabaja y a todos los elementos que pertenecen
a este.

e Estructura organizacional
Este describe la colaboracion que la empresa establece con una entidad para permitir
que los empleados realicen sus tareas.

e Territorio organizacional
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Dimension que describe a la evaluacion del ambiente laboral, las areas y las
actividades.

e Tecnologia
Dimension que se refiere a las tecnologias del ambiente laboral y el cdmo estas se
relacionan con las habilidades del colaborador.

e Influencia del lider
Hace referencia al liderazgo en la organizacion y su relacion con los trabajadores en
su basqueda de alcanzar sus metas. Para el autor, la influencia es una determinante en
el comportamiento laboral.

e Falta de cohesion
Dimensién que se refiere al trabajo en equipo y a la reciprocidad entre todos los
trabajadores. Dentro de esta dimension se toman en cuenta también variables como la
adhesion y la desunion.

e Respaldo del grupo
Dimension referida a la evaluacion del soporte que brinda una organizacién hacia el
grupo de colaboradores durante su busqueda para alcanzar metas y objetivos. Donde,
de acuerdo a Suarez (2013), el nivel de estrés disminuye o aumenta mientras mas o
menos respaldado se sienta el trabajador.
Factores asociados.
Martinez (2004) se refiere al estrés laboral como un episodio de estrés que ocurre

unicamente en el contexto de trabajo. Para el autor, todos los factores a los que se expone el
empleado dentro de su entorno de trabajo, pueden ser tomados como estresores. Algunos de

estos factores, serian:
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- Condiciones fisicas del trabajo
Describe el grado de salubridad que presenta la organizacion para el trabajador. Entre
las condiciones fisicas més resaltantes se encuentran la luminosidad, la pureza del aire, la
infraestructura en general, las maquinas, las herramientas de trabajo y la temperatura.
- Distribucion temporal
Este estresor dependera mucho de los habitos y la personalidad en si del trabajador. Ya
que existen individuos capaces de realizar multiples labores con una capacidad organizativa
bastante elevada. Sin embargo, existen otros que podrian agobiarse con simplemente conocer
sus actividades y su limitado tiempo para realizarlas.
- Lademanda laboral
Refiriéndose estrictamente a la sobrecarga de actividades laborales y a su vez, a la
elevada demanda de calidad para realizar dichas actividades. Dentro de este factor también se
toman en cuenta las demandas impuestas por la organizacion para ascender de puestos o
conseguirlos.
- Nivel ocupacional
Donde se habla de la falta de definicion precisa para todas las labores a ejercer dentro
de un puesto de trabajo.
- Conflicto de rol
Las rotaciones de puestos, los trabajos con descripciones subjetivas, entre otras
situaciones, terminan, de alguna manera, generando conflicto de roles y conflicto sobre las
actividades a realizar en cada rol.
- Relaciones interpersonales
Las buenas relaciones interpersonales, dentro de una organizacion, son igual de

importantes que dentro de la sociedad como tal. Pues, relacionarse de manera adecuada con el
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entorno laboral, ayudara a tener mejores defensas frente a los demaés estresores y a sentirse
valorado.
- Comunicacion

Relacionandose con el factor anteriormente mencionado, La comunicacion se destaca
como uno de los elementos fundamentales en el ambito social y, por lo tanto, el como se
comunique toda una organizacion, contribuira en gran medida a la aparicion o la prevencion
del estrés.

2.2.2. Autoeficacia para el afrontamiento del estrés

Definicion.

Bandura (1982) determina que es un grupo de creencias que toda persona tiene sobre la
eficacia personal al momento de confrontar los desafios que plantea el medio en el que se
desarrolla. EI autor hallo dos tipos de expectativas (de eficacia y resultados), siendo estas
relevantes para evaluar las capacidades de afrontar una determinada situacion.

Torres (2003) refiere que la autoeficacia percibida es un cimulo de creencias que
manifiestan los seres humanos respecto a sus propias capacidades para alcanzar determinados
objetivos y el cdmo no siempre se puede alcanzar el éxito en todo lo que se quiere hacer. Para
el autor, ademas, las expectativas de eficacia no significarian un rasgo total, todo lo contrario,
significaria un grupo de autocreencias.

Bandura (1997, citado en Terry, 2008), por su parte, menciona que la autoeficacia puede
definirse como el resultado de la experiencia vicaria, el estado afectivo y fisioldgico, la
experiencia individual y la persuasion social. Dicho resultado, puede obtenerse a través de
procesos cognitivos como podrian ser el imaginar metas y predecir dificultades; procesos
motivacionales como planificar metas, brindarles un valor a las metas y anticiparse a
resultados; procesos afectivos como el control de creencias negativas; y la evitacion o

aproximacion de contextos determinados.
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Definicidn de autoeficacia para el afrontamiento del estreés.

Bandura (1997, citado en Terry, 2008) brinda un acercamiento sobre la autoeficacia
para el afrontamiento del estrés expuesta como la confianza que tiene un individuo en sus
capacidades para combatir y manejar de manera adecuada todos los estresores que el ambiente
demanda. Llegando a percibir asi, una situacion estresante como un reto en lugar de percibirla
COMO una amenaza.

Godoy, et al. (2008), por otra parte, la definen como el grupo de creencias individuales
que tiene cada ser humano sobre sus propios recursos al momento de manejar situaciones de
alta demanda (estresantes), permitiéndose asi, sentirse capaces y competentes de reducir,
prevenir o eliminar la experiencia del estrés, sus consecuencias y el impacto que este tiene en
el organismo.

Modelos explicativos.

Teoria del Estrés y del Afrontamiento de Lazarus y Folkman.

Esta teoria planteada por Lazarus y Folkman (1984), explica la evolucién y desarrollo
de estrés como la pérdida del equilibrio organico entre los recursos individuales que tiene
cualquier individuo y las demandas impuestas por el ambiente. Por lo que, para este modelo
teorico, el estrés sera experimentado, unicamente dependiendo del valor significativo que
otorgue el individuo a los estresores, en conjunto a la consideracidn ineficiente de recursos para
combatir dichos estresores.

Para los autores mencionados, el manejo del estrés depende de tres procesos basicos:

e Primary appraisal

Llamada también valoracion primaria, consiste en la valoracion que hace el individuo
sobre el ambiente, el ambiente en el que se encuentra, sus caracteristicas personales y las
demandas encontradas.

e Secondary Appraisal
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Llamada también valoracion secundaria, consiste en la evaluacion que hace el individuo
referente de sus capacidades individuales como también de sus técnicas y habilidades para
poder resolver con eficacia las demandas encontradas durante el primer proceso.

e Coping

Referida al afrontamiento como tal y significandose un proceso en el que se evaltan y
se emplean los esfuerzos tanto cognitivos, como comportamentales para resolver los estresores.
Las habilidades de afrontamiento que el individuo optard y usara se apoyan en estos procesos
béasicos de evaluacion.

Teoria cognitivo-social de Bandura.

La teoria estd principalmente desarrollada por Bandura (1986) quien planteaba una
vision mas individualista del ser humano, en la que se destacaba a los procesos vicarios,
autorreflexivos y autorreguladores. Por lo que, para el modelo cognitivo-social, los seres
humanos son autorganizados, autorregulados, autoreflexivos y proactivos y no son
dependientes ni del contexto en el que se encuentran ni del ambiente en el que se desarrollan.

Bandura (1994) afirma que, para intervenir de manera adecuada en el comportamiento,
segun el modelo de la autoeficacia, se deben tener en cuenta tres componentes clave. Los cuales
serian la conducta, las influencias ambientales y los determinantes personales.

Esta teoria, propone que todas las personas buscan individualmente su propio
desarrollo. Asi mismo, plantea que cada ser humano ejerce distintas medidas para controlar su
comportamiento, sus pensamientos y sus emociones y que, ademas, estas medidas existirian
debido a las creencias personales. Lo que significaria, que cada persona esta, al momento de

tomar una decision, constantemente influida por todo lo que siente, cree o piensa.
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Dimensiones.

Para Godoy, et al. (2004) presenta dos dimensiones a modo de tipos de expectativas. Y
es asi como lo refleja en la construccién de su Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento
del Estrés, cuyas dimensiones son:

1.- Expectativas de eficacia

Vienen a ser los juicios que cada persona tiene, de manera subjetiva, respecto a las
capacidades y habilidades personales para poder organizarse y realizar eficazmente acciones
con el proposito de saber maniobrar el escenario como también para regular y equilibrar la
emocion.

2.- Expectativas de resultado

Suelen ser las convicciones personales de que al llevar a cabo estas acciones, la persona
lograra los resultados y consecuencias que espera en el manejo de una situacion particular y
maés adelante, sus consecuencias o efectos en diversas areas de la vida como en sus relaciones
interpersonales, bienestar y seguridad personal, dinamica familiar, contexto laboral, etc.

Factores asociados.

Segun Ruiz (2005) algunos de los factores que se asocian a la influencia de la
autoeficacia respecto al comportamiento humano, son:

a. Procesos cognitivos

Se desprende de acuerdo a las metas que cada individuo se plantea y se refuerza con el
valor significativo que les otorga a estas metas y, a su vez, dichas metas se ven afectadas tanto
en consideracion, como en valoracion, de acuerdo a la autoevaluacion de los recursos. Por lo
que, de acuerdo a esto, cuanto mayor sea la confianza en la propia capacidad, mas alto seréa el

nivel de las metas que uno se fija por si mismo.
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b. Procesos motivacionales

Donde para el autor, se tiene en cuenta la influencia de este factor, debido a que
tedricamente, cuando un individuo se percibe a si mismo como ineficaz, se atribuira la etiqueta
de fracaso y a su vez, atribuira sus fracasos a la baja capacidad individual. Por otra parte,
cuando un individuo se percibe a si mismo como eficaz, atribuye sus fracasos a un esfuerzo
insuficiente por conseguir sus objetivos.

c. Procesos afectivos

En donde, para el autor, la relacion se encuentra al entender que una persona deprimida,
muchas veces se deprime por un bajo sentido de eficacia al momento de buscar alcanzar sus
objetivos; y a su vez, una persona deprimida, sistematicamente, disminuye su confianza.

d. Procesos selectivos

La vida cotidiana de las personas, se desarrollan y tienen vinculacién con los ambientes
y las diligencias que adoptan. Estas elecciones se llevan a cabo considerando si se percibe la
capacidad de influir en situaciones y actividades especificas o no.
2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hc: El estrés laboral y la autoeficacia para el afrontamiento del estrés del personal de salud de
un hospital estatal de Lima Metropolitana, en tiempos de pandemia por COVID-19 estan
relacionados.
Ho: El estrés laboral y la autoeficacia para el afrontamiento del estrés del personal de salud de
un hospital estatal de Lima Metropolitana, en tiempos de pandemia por COVID-19 no estan
relacionados.
2.3.2. Hipotesis especificas
Her: La variable estrés laboral y la dimension expectativas de eficacia de la variable

autoeficacia para el afrontamiento del estrés del personal de salud estan relacionados.
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He2: La variable estrés laboral y la dimension expectativas de resultado de la variable
autoeficacia para el afrontamiento del estrés del personal de salud estan relacionados.

Hes: La variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés y la dimension superiores y
recursos de la variable estrés laboral del personal de salud estan relacionados.

Hes: La variable autoeficacia para el afrontamiento del estrés y la dimension organizacion y

equipo de la variable estres laboral del personal de salud estan relacionados.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Fue escogido el método de analisis hipotético-deductivo, puesto que es uno de los
modelos para describir al método cientifico, con el objetivo de establecer hipotesis que luego
seran comprobadas o refutadas (Popper, 2008).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizé un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion de informacién,
teniendo como base la medicién numérica con el objetivo de realizar procesos matematicos o
estadisticos y asi poder comprobar o refutar la hipotesis planteada (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica y de alcance correlacional, teniendo como finalidad hallar la relacion
que podria existir entre variables de una muestra de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).
3.4. Disefio de investigacion

Se dispuso de un disefio no experimental, que se caracteriza por la no manipulacién de

variables, puesto que, su objetivo solo es recoger o recopilar la informacién; ademas, sera de
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corte transversal ya que solo se recolectara la informacion en un solo periodo de tiempo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Fueron 180 miembro del personal de salud, de ambos sexos, quienes conformaron la
poblacidn, cuyas edades oscilaron entre 20 y 65 afios, que cumplen funciones laborales en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”
ubicado en Jesus Maria. En la tabla 1, Se puede observar como la poblacion se distribuye segun

Su ocupacion.

Tablal
Distribucién de la poblacion de acuerdo a la profesion
Variable Categoria fi %
Profesién Tecnicas de 65 38
enfermeria
Enfermeras 82 45
Médicos 33 17
Total 180 100

Nota: fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje.

3.5.2. Muestra

Se determin el tamafo teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, lo que result6 en la inclusion de un total de 122 profesionales que trabajan en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
3.5.3. Muestreo

Fue no probabilistico el tipo de muestreo empleado, de corte intencional al basarse en
los criterios personales del investigador, siendo estos de inclusion y exclusion, tal como se
detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Profesionales de salud con 25 afos de edad a mas.
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Haber trabajado en el nosocomio como minimo un afio.
Profesionales de salud a tiempo parcial o completo.

Haber aceptado participar voluntariamente por medio del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Profesionales de salud que estén laborando menos de un afio.

Tener menos de 25 afos de edad.

Profesionales de salud con licencia por motivos de salud, vacaciones, maternidad,

paternidad, etc.

No haber firmado el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 2
Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items E:]Zi:?dze
Conjunto de respuestas a Se explica a partir de los Superiores y e Tramites y procesos 1,2, 3, 4,5, 6, Ordinal
nivel emocional y fisico puntajes obtenidas porla recursos administrativos de la 7, 15, 17, 21y

) debido a un desequilibrio Escalade Estrés Laboral. organizacion. 24.

Iiztorre; entre las capacidades del Organizacion 'y e Estructura, la 8,9, 10,11, 12,
trabajador y las exigencias o equipo de trabajo cohesién y respaldo 13, 14, 16, 18,
demandas del entorno del grupo laboral. 19, 20, 22,23y
laboral (OIT, 2016). 25.

Conjunto  de  creencias Se explica a partir de los Expectativas de e Emocion influyente. 2,4,5,7 Ordinal
acerca de las habilidades y puntajes obtenidas por la eficacia e Evaluacion de la

recursos que una persona Escala de Autoeficacia habilidad.

necesita para poder cumplir para el Afrontamiento Expectativas de e Reaccion veloz para 1,3, 6,8

Autoeficacia
para afrontar

el estrés

con el entorno o las
demandas ambientales de
manera efectiva (Godoy-

Izquierdo et al., 2004).

del Estrés (EAEAE).

resultado

encarar.
Optimas condiciones
de salud para
enfrentar.

Plena concentracién

en el desafio.

36



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Como método de recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta, puesto
que, se planteara administrar los protocolos que evallUen el estrés laboral y la autoeficacia
en la poblacién de estudio (Sanchez y Reyes, 2015).

3.7.2. Descripcidon de instrumentos

Escala de Estrés Laboral.

Ivancevich y Mattenson sustentaron esta escala en 1989, por solicitud de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con el firme proposito de valorar el grado de estrés laboral que perciben el personal
de una organizacion. Se compone de 25 reactivos, divididos en dos sub-escalas: superiores
y recursos, y organizacion y equipo de trabajo; el tiempo de aplicacion puede extenderse
hasta los 16 minutos y su administracion es de forma personal o colectiva. En el afio 2012,
fue adaptado en poblacion peruana por la psicologa Angela Suarez (2013) evaluando a 203
trabajadores de Lima Metropolitana.

Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE).

En el afio 2001, Godoy-lzquierdo y Godoy crearon esta escala en Espafia, con el
propdsito de medir la autoeficacia para poder afrontar el estrés. Consta de solo 8 reactivos,
distribuidos en dos sub-escalas: expectativas de eficacia y expectativa de resultados; el
tiempo de aplicacion puede extenderse hasta los 10 minutos y su administracion es de forma
personal o colectiva. El instrumento fue actualizado en poblacién espafiola por Godoy-
Izquierdo et al. (2008) en donde participaron 811 adultos de 18 a 63 afios.

3.7.3. Validacién
Escala de Estrés Laboral.
Mediante el uso del analisis factorial exploratorio, se identificaron dos factores que

juntos explicaron el 64.7% de la variabilidad observada en los datos. La primera dimension
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presentd cargas factoriales que oscilaron entre .548 y .811, mientras que la segunda
dimension exhibio cargas factoriales en un rango de .554 a .705 . Se concluyo que la escala
presento evidencia de validez por el método del anélisis factorial (Suarez, 2013). Se realiz
un estudio piloto para constatar la validez del instrumento, se encontrd coeficientes de
correlacion items — total mayores a .30 junto a un nivel de significancia estadistica < .01
(ver anexo 3).

Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE).

Mediante el enfoque de analisis factorial exploratorio, se identificaron dos factores
que fueron responsables de explicar el 49.8% de la variabilidad en los datos recopilados. La
primera dimensién mostro cargas factoriales que oscilaron entre .563 y .743; por otro lado,
la segunda dimensién exhibio cargas factoriales que variaron entre .494 y 777, . Se
concluy6 que la escala present6 evidencia de validez por el método del analisis factorial
(Godoy-lzquierdo et al., 2008). De igual forma, se ejecutd un estudio piloto para corroborar
la validez de contenido del instrumento, encontrdndose coeficientes de correlacion items —
total mayores a .30 junto a un nivel de significancia estadistica < .01 (ver anexo 3).

3.7.3. Confiabilidad

Escala de Estrés Laboral.

A través del método de consistencia interna, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach total de 0.972. Ademas, se encontrd que la subescala de "superiores y recursos"
tenia un alfa de 0.951, mientras que la subescala de "organizacion y equipo de trabajo" tenia
un alfa de 0.949. Estos resultados indicaron que la escala mostré niveles adecuados de
confiabilidad en la poblacién peruana. En este estudio, se evalué la confiabilidad del
instrumento mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach para determinar la
consistencia interna, y el valor obtenido para la escala total fue de 0.948, lo cual se considera

aceptable (ver anexo 4).

38



Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE).

A través del uso del método de consistencia interna, se evaluo el coeficiente alfa de
Cronbach para determinar la confiabilidad de la escala en una muestra de poblacién
espafola. Encontramos que el valor general del alfa de Cronbach fue de 0.75, mientras que
la dimension de expectativa de eficacia obtuvo un valor de 0.60 y la dimension de
expectativa de resultados logré un valor de 0.66. Del mismo modo, para este estudio se
efectuo el calculo del coeficiente de alfa de Cronbach para constatar el grado de consistencia
interna del instrumento, obteniéndose un valor global de .678, considerado como bueno (ver
anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se solicito el permiso para poder efectuar la evaluacién del personal de salud y pactar
los horarios, para ello, se converso con las autoridades del hospital estatal Posteriormente
de obtener las autorizaciones correspondientes, se recopilaron los datos con ayuda de dos
escalas, para ello los coparticipes dispusieron su participacion de forma voluntaria a través
del consentimiento informado. Se elabor6 un formulario virtual por la aplicacion Google
Forms, afadiéndose el consentimiento informado, asi como los respectivos instrumentos;
se indicé enérgicamente que la informacién recabada permanecerd en total
confidencialidad, con el propdsito de que puedan responder de manera sincera. En caso de
duda o consulta sobre el desarrollo de los instrumentos o informacion sobre la investigacion,
las participantes pudieron comunicarse al siguiente  correo  electronico
amelytus@hotmail.com.

Una vez recopiladas todas las respuestas, fueron depositadas en una base de datos
esgrimiendo el programa Microsoft Excel para verificar que todos los participantes
hubiesen contestado de forma completa cada una de las preguntas; luego se procedié a
introducir los datos en el software llamado IBM SPSS vs. 26, con el propdsito de llevar a

cabo los calculos estadisticos tanto descriptivos como inferenciales. Anticipadamente a la
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contrastacion de hipotesis, se confirmo que los datos conseguidos, a partir de la muestra, no
presentaron una distribucion normal valiendose de la prueba de Kolmogorov-Smirnov; por
lo tanto, se calcularon los coeficientes de la prueba de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Es relevante recalcar que, solo los trabajadores sanitarios que estuvieron de acuerdo
en participar pudieron responder las escalas de evaluacion, cuya informacion recaudada fue
confidencial, respetando y priorizando Los valores éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki enfatizan que la moralidad individual de los participantes debe tener prioridad por
encima de los intereses de la sociedad y el progreso cientifico. Se consider6 lo dispuesto
por el Colegio de Psicdlogos del Peri y el Comité Institucional de Etica para la
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener para no perjudicar a los

participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3
Distribucion del nivel de autoeficacia para afrontar el estrés de manera general y por
dimensiones
Autoeficacia para Expectativas de Expectativas de
afrontar el estrés eficacia resultado
fi % fi % fi %
Bajo 33 27.0 37 30.3 35 28.7
Medio 59 48.4 73 59.8 68 55.7
Alto 30 24.6 12 9.8 19 15.6
Total 122 100.0 122 100.0 122 100.0

Nota. fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje

Del total de coparticipes, el 48.4% (59) se localizan en un nivel medio de
autoeficacia para afrontar el estrés, un 27.0 % (33) en el nivel bajo y el 24.6% (30) en un
nivel alto; respecto a la dimensidn expectativas de eficacia, el mayor porcentaje lo obtuvo
el nivel medio (59.8%); del mismo modo, en cuanto a la dimension expectativas de
resultados destaca en el nivel medio representado por el 55.7%, tal como se exhibe en la

tabla 3.
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Tabla 4

Distribucion del nivel de estrés laboral de manera general y por dimensiones

Superiores y

Estrés laboral

Organizacion y

recursos equipo de trabajo
fi % fi % fi %
Bajo 31 25.4 35 28.7 36 29.5
Regular 62 50.8 57 46.7 56 45.9
Alto 29 23.8 30 24.6 30 24.6
Total 122 100.0 122 100.0 122 100.0

Nota. fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje

Del total de coparticipes, el 50.8% (62) se encuentran en un nivel regular de estrés

laboral, continuo de un 25.4% (31) que se asientan en alto nivel y el 23.8% (29) en un el

nivel bajo; en cuanto a la dimension superiores y recursos el porcentaje mas elevado se

posiciona en el nivel regular (46.7%), de igual forma, la dimension organizacion y equipo

de trabajo destaca en el nivel medio representado por el 45.9%, tal como se muestra en la

tabla 4.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla b

Analisis de la distribucion normal de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Estrés laboral .052 122 200
Superiores y recursos .067 122 200
Organizacion y equipo de trabajo 074 122 .095
Autoeficacia para afrontar el estrés 160 122 .000
Expectativas de eficacia 173 122 .000
Expectativas de resultado 101 122 .004

Nota. gl. = grados de libertad; p = significancia estadistica.

En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov que

permitio identificar si los puntajes de las variables estrés laboral y autoeficacia para afrontar

el estrés se acercan a una distribucion normal; los valores de significancia estadistica de la
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variable estrés laboral y dimensiones son superiores al valor critico .05, por lo cual, se
acercan a una distribucion normal; mientras tanto, la variable autoeficacia para afrontar el
estres y dimensiones obtuvieron valores de significancia estadistica por debajo del valor
critico .05, afirmandose que no se acercan a una distribucion normal. De esta manera, se
utilizo la prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 6

Correlacion entre estrés laboral con autoeficacia para afrontar el estrés

Autoeficacia para

afrontar el estrés

Is .238
Rho de Spearman Estrés laboral D 008
n 122

Nota. p = significancia estadistica; n = muestra

En la tabla 6 se contempla que el estrés laboral mantuvo una correlacion directa, de
magnitud baja y estadisticamente significativa (rs =.238; p =.008) con la autoeficacia para
afrontar el estrés en personal sanitario; por lo tanto, se mantiene la hipétesis alternativa
especifica y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 7

Correlacion entre dimensidn superiores y recursos con autoeficacia para afrontar el estrés

Autoeficacia para
afrontar el estrés

rs 271
. p .000

Rho de Spearman Superiores y recursos
n 122

Nota. p = significancia estadistica; n = muestra

En la tabla 7 se contempla que la dimension superiores y recursos del estrés laboral
guarda una correlacion directa, de magnitud baja y estadisticamente significativa (rs=.271,;
p =.000) con autoeficacia para afrontar el estrés en personal sanitario; en consecuencia, se

mantiene la hipotesis alternativa especifica y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 8

Correlacion entre dimensién organizacion y equipo de trabajo con la autoeficacia para afrontar el

estrés

Autoeficacia para
afrontar el estrés

0 L, . Is 251

rganizacion y equipo
Rho de Spearman : y qap p .005
de trabajo
n 122

Nota. p = significancia estadistica; n = muestra

En la tabla 8 se contempla que la dimension organizacién y equipo de trabajo del
estrés laboral guarda una correlacion directa, de magnitud baja y estadisticamente
significativa (rs=.251; p =.005) con la autoeficacia para afrontar el estrés en el personal
sanitario; por lo tanto, se mantiene la hipotesis alternativa especifica y se rechaza la
hipotesis nula.

Tabla 9

Correlacion entre expectativas de resultado y estrés laboral

Estrés laboral

) rs 276
Rho de Expectativas de
p .050
Spearman resultado
n 122

Nota. p = significancia estadistica; n = muestra.

En la tabla 9 se observa que la dimensidn expectativa de resultado de la autoeficacia
para afrontar el estrés evidencia una correlacion de tipo directa, de magnitud baja y
estadisticamente significativa (rs=.276; p = .050) con el estrés laboral; en consecuencia, se

mantiene la hipétesis alternativa especifica y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 10

Correlacion entre expectativas de eficacia y estrés laboral

Estrés laboral

Xpectativas de
Rho de Spearman P .. p .039
eficacia
n 122

Nota. p = significancia estadistica; n = muestra.

En la tabla 10 se contempla que la dimension expectativa de eficacia evidencia una
correlacion de tipo directa, de magnitud moderada y estadisticamente significativa (rs =
.493; p =.039) con el estrés laboral; por ende, se mantiene la hipotesis alternativa especifica
y se rechaza la hipotesis nula.

4.1.3. Discusion de los resultados

Después de examinar los resultados estadisticos, se descubrié que existe una
correlacion directa y significativa entre el estrés laboral y la autoeficacia para afrontar el
estrés (rho=.238; p<.01) de intensidad baja; esto significa que el personal sanitario que
presente grados altos de estrés laboral desarrollara mejores estrategias de autoeficacia para
afrontar dicho estrés. Por lo que, cuando se enfrentan a altos niveles de estrés en el trabajo
de manera constante, se vera obligado a buscar formas efectivas de lidiar con esta situacion,
como establecer limites, priorizar tareas, buscar apoyo social o utilizar técnicas de
relajacion (Bairero, 2017). Esto se relaciona con una elevada autoeficacia frente al estrés lo
que permite disminuir la sobrecarga laboral a la cual dicha poblacion se encuentra expuesta
constantemente (Torres, 2003).

Esto se alinea con lo hallado por Rivas y Navas (2020) quienes examinaron a un
grupo de 207 docentes encontrando una relacion significativa negativa en intensidad
moderada (r=-0.301; p<0.05) entre la autoeficacia frente al estrés y el estrés laboral.
Asimismo, los resultados de estos estudios confirmaron lo hallado por Cabana y Delgado
(2017), quienes evaluaron a 44 enfermeros de un hospital de Essalud hallando una relacion

significativa (p<.05) entre dichas variables. Esto indicd la necesidad de fortalecer los
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recursos de afrontamiento con la finalidad que el personal de salud sea capaz de mantener
niveles de estrés Optimos que permitan realizar sus actividades con un desempefio 6ptimo.
Por ello, se puede indicar que contar con un repertorio de estrategias significa tener a
disposicion diferentes herramientas y enfoques para hacer frente al estres, de esta manera
el personal de salud puede encontrar las estrategias que mejor se adapten a sus necesidades
individuales y circunstancias especificas.

Por otra parte, respecto a la hipotesis especifica 1, se halla que existe una correlacién
directa significativa entre la dimension superiores y recursos y la autoeficacia para afrontar
el estrés (rho=.271; p<.01) de intensidad baja; esto significa que el personal de salud de un
hospital de Lima que presente un adecuado soporte del centro de salud en funcién a las
recursos materiales y humanos que dispone, desarrollara mejores estrategias de autoeficacia
para afrontar dicho estrés. Es por ello que, un ambiente caracterizado por adecuados indices
de cultura, el clima laboral, estructura de poder y comunicacion interna, tienen un impacto
significativo en cdmo los empleados perciben y experimentan el estrés; de esta manera. Por
ejemplo, un entorno de trabajo altamente competitivo puede generar altos niveles de estrés,
pero contar con un sistema soélido de apoyo social puede ser un recurso valioso para ayudar
a los empleados a manejar esa presion (Suarez, 2013).

Al respecto, Barrera (2017) encontré que los trabajadores de un centro de salud en
Pomabamba evidenciaron niveles moderados de estrés laboral (60%) caracterizado
principalmente por una ausencia de sistemas de soporte institucional que permitan el
desarrollo de su trabajo adecuadamente, es por ello que se encontré una significativa
relacién con el desempefio laboral (r=-.683y p<.005). Por el contrario, Lautaro et al. (2020)
hallaron que el estrés laboral no se relaciona con las estrategias empleadas por los
profesionales de la salud para afrontar dicho estrés (r=.460; p<.05), destacando que el uso
de un estilo de afrontamiento resolutivo o emocional no implica una disminucion de los

niveles clinicos de estrés. Es por ello, que si el personal de salud no puede hacer frente al
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estres de manera adecuada puede presentar problemas fisicos y mentales, como
agotamiento, fatiga crénica, trastornos del suefio, ansiedad, depresion e incluso
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el rendimiento laboral puede disminuir, lo que
podria llevar a cometer mas errores y tener dificultades para concentrarse y tomar decisiones
correctas, poniendo en riesgo la seguridad de los pacientes.

Asimismo, respecto a la hipotesis especifica 2, se descubrié que existe una
correlacion directa significativa entre la dimension organizacion y equipo de trabajo y la
autoeficacia para afrontar el estrés (rho=.251; p<.01) de intensidad baja; esto significa que
el personal de salud con un sistema de organizacion y funciones Optimos desarrollara
mejores estrategias de autoeficacia para afrontar dicho estrés. En tal sentido, la
organizacion, que se refiere a la estructura y el entorno de trabajo de los empleados, y el
equipo de trabajo, compuesto por personas que colaboran para lograr un objetivo comudn en
el entorno laboral, son componentes interrelacionados, es asi que un equipo de trabajo
saludable desempefia un papel fundamental en la reduccion del estrés laboral, ya que el
apoyo social, la comunicacion efectiva y la distribucion equitativa de tareas contribuyen a
crear un ambiente de trabajo mas positivo y menos estresante (Suarez, 2013).

El estudio realizado por Tilano y Gonzalez (2022) en 605 enfermeros de Antioquia
revel6 que ninguna de las estrategias analizadas mostré una correlacion significativa con el
estrés laboral (p>.05); de igual manera, ocurrié con la despersonalizacién, excepto en el
caso de la estrategia de evitacién, que presentd una correlacion moderada y significativa
(r=.422; p<.05); sin embargo, no se encontrdé ninguna correlacion entre la realizacion
personal y ninguna de las estrategias de afrontamiento analizadas (p>.05). Esto implica que
una organizacion y un equipo de trabajo que brinden un ambiente positivo, apoyo, recursos
adecuados, participacion y oportunidades de desarrollo profesional pueden ayudar a reducir
el estrés laboral y fomentar la aplicacién efectiva de estrategias de afrontamiento en el

personal de salud. Es importante que los empleadores y los responsables de la gestion del
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personal de salud consideren estos factores y trabajen para crear un entorno de trabajo
saludable y favorable.

Ademas, respecto a la hipdtesis especifica 3, se descubrid que existe una correlacion
directa significativa entre la dimension expectativa de resultado y el estrés laboral
(rho=.276; p<.05) de intensidad baja; esto significa que el personal de salud que cuente con
estrategias enfocadas en resolver el problema visualizando el resultado final de una
situacion estresante presentaran altos niveles de estrés laboral. En tal sentido, las estrategias
enfocadas en la expectativa de resultado son aquellas creencias dirigidas a creer que llevar
a cabo ciertas acciones conducira a resultados y consecuencias favorables en el manejo de
una situacion particular (Godoy et al., 2004).

En relacion con esto, el estudio llevado a cabo por Aguirre (2016) investigo la
relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el estrés laboral en el personal de
Enfermeria en Colombia, en los resultados hall6 que el estrés laboral se correlacion6 con la
estrategia enfocada en la solucion de problemas (r=-.928; p<.05) y con la estrategia de
negacion (r=.831; p<.05); concluyendo que si el personal de enfermeria encontr6 dos
mecanismos para afrontar el estrés con el que cohabita, enfocarse en como resolver dicha
situacién o simplemente negarla; en el primer caso, se obtiene una disminucion del estrés
laboral, incremento de la satisfaccion del paciente y una mejora en la calidad de atencion;
caso contrario del segundo escenario en el que el problema no solo permanece sino que se
agudiza a un punto que impacta negativamente en el paciente, personal de salud y la
institucién. De esta manera, las expectativas de resultados tienen un impacto importante en
el manejo del estrés del personal de salud.

Por ejemplo, la presion por el rendimiento y el miedo al fracaso pueden generar
estrés adicional; ademas, la autoexigencia y las evaluaciones criticas externas también
contribuyen a este estrés. Para hacer frente a estas expectativas, es crucial establecer metas

realistas, fomentar una cultura de apoyo, desarrollar habilidades de afrontamiento y buscar
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recursos externos cuando sea necesario, estas estrategias ayudaran al personal de salud a
gestionar de manera mas efectiva el estrés relacionado con las expectativas de resultados.

Ademas, respecto a la hipdtesis especifica 4, se descubrid que existe una correlacion
directa significativa entre la dimension expectativa de eficacia y el estres laboral (rs=0.493;
p<0.05) de intensidad moderada; esto significa que el personal de salud de un hospital de
Lima que cuente con estrategias enfocadas en resolver una situacion de manera eficaz toma
en consideracion los recursos presentaran altos niveles de estrés laboral. En tal sentido, la
expectativa de eficacia se trata de las evaluaciones individuales acerca de sus propias
capacidades y habilidades para organizar y llevar a cabo acciones de manera eficiente, con
el objetivo de manejar la situacion y mantener el control emocional en equilibrio (Godoy et
al., 2004).

Diversos estudios como el de Barrera (2017) comprobaron la relacion entre la
presencia de niveles de estrés significativos con el desempefio laboral de los trabajadores
de un hospital de Per( (r=-.683; p<.05); asi como el de Cabana y Delgado (2017) quienes
llegaron al mismo resultado al evaluar la relacion entre los estresores laborales y la
percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital 11l Yanahuara encontrando una evidente relacion
significativa (p<0.05). Estos hallazgos sostienen la importancia de la aplicacion de las
estrategias de afrontamiento al enfrentarse a situaciones estresantes, demostrando que
enfocarse en resolver el problema de manera eficiente es sin duda un mecanismo adecuado.
Es por esta razon que, las expectativas de eficacia son fundamentales en la resolucién de
situaciones estresantes en un centro de salud, estas influyen en la autoconfianza y la
capacidad de los profesionales de la salud para enfrentar los desafios; ademas, afectan la
manera en que se enfrentan las circunstancias, promoviendo la eficiencia, la atencién

humanizada y la resiliencia. Las altas expectativas de eficacia también se relacionan con la
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persistencia en la busqueda de soluciones y el bienestar emocional de los profesionales

sanitarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera: Existe correlacion directa entre estrés laboral y autoeficacia para afrontar el estrés
en un grupo de profesionales sanitarios de un nosocomio estatal de Jesis Maria. En otras
palabras, cuando los colaboradores manifiestan un patron de respuesta emocional y fisico
dafiino ante las exigencias laborales que sobrepasan sus capacidades y habilidades; al
mismo tiempo, evidencian creencias sobre sus propios recursos para manejar situaciones de
alta demanda (estresantes), permitiéndose asi, sentirse capaces y competentes de reducir,
prevenir o eliminar la experiencia del estrés.
Segunda: Existe correlacion directa entre el estrés laboral y la dimension expectativas de
eficacia en un grupo de profesionales sanitarios de un nosocomio estatal de Jesus Maria, lo
cual indica que cuando los colaboradores exteriorizan un patrén de respuesta emocional y
fisico dafiino ante las exigencias laborales que sobrepasan sus capacidades y habilidades se
vincula directamente con los juicios respecto a las capacidades y habilidades personales
para poder organizarse y realizar eficazmente acciones con el propésito de saber manejar la
situacién, asi como también, para regular y equilibrar la emocién.
Tercera: Existe relacion directa entre el estrés laboral y la dimensidn expectativas de
resultado en un grupo de profesionales sanitarios de un nosocomio estatal de Jesus Maria;

es decir, cuando los colaboradores exteriorizan un patron de respuesta emocional y fisico
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dafiino ante las exigencias laborales que sobrepasan sus capacidades y habilidades; se
vincula directamente con las creencias de las acciones que haran que se obtengan resultados
y consecuencias deseadas sobre el manejo de una situacion en especifica.

Cuarta: Existe relacion directa entre la autoeficacia para afrontar el estrés y la dimensién
superiores y recursos en un grupo de profesionales sanitarios de un nosocomio estatal de
Jesus Maria; lo cual indica que al mantener creencias sobre sus propios recursos para
manejar situaciones de alta demanda (estresantes), se encuentra directamente vinculado con
un patrén de respuesta emocional y fisica dafiina suscitada por la supervision laboral y la
cantidad de recursos que se disponen para efectuar con las funciones laborales.

Quinta: Existe relacion directa entre la autoeficacia para afrontar el estrés y la dimension
organizacion y equipo de trabajo en un grupo de profesionales sanitarios de un nosocomio
estatal de Jests Maria; lo cual indica que al mantener creencias sobre sus propios recursos
para manejar situaciones de alta demanda (estresantes); se encuentra directamente
vinculado con un patron de respuesta emocional y fisica dafiina generada por los problemas
en la organizacion laboral y la cohesion en el equipo de trabajo.

5.2. Recomendaciones

Primera: Extender esta linea de indagacion a futuras investigaciones, considerando otras
variables que estén vinculadas estrechamente con el estrés laboral de los profesionales
sanitarios, tales como los rasgos de personalidad, autocontrol, cansancio emocional,
resiliencia, etc.

Segunda: Realizar evaluaciones psicoldgicas, todos los afios, a los trabajadores de los
distintos servicios o unidades del hospital investigado, a fin de obtener informacion
pertinente que permita adoptar medidas de caracter preventivo y/o promocional,

favoreciendo una atencion de mayor calidad a los pacientes.
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Tercera: Implementar la realizacion de talleres o programas psicolédgicos disefiados bajo el
enfoque conductual — cognitivo, que contribuyan con la reduccién significativa de
respuestas de estrés como consecuencia del ambiente laboral.

Cuarta: Continuar con la realizacion de estudios de tipo basico, de alcance correlacional y
disefio no experimental, pero considerando que la recoleccion de datos no se haga tan solo
en un momento, sino en diferentes periodos de tiempo, para facilitar el desarrollo de un
perfil psicologico del estrés laboral en el transcurso del tiempo; por lo tanto, seria de corte

longitudinal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Estrés laboral y autoeficacia para el afrontamiento del estrés en personal de salud de un hospital estatal de Lima Metropolitana, en tiempos de
pandemia por la COVID-19, afio 2023

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodolégico

Problema general:
Py: ¢Existe relacion entre estrés
laboral y autoeficacia en personal de
salud de un hospital estatal de Lima
Metropolitana, en tiempo de
pandemia por COVID-19, afio 2023?

Problemas especificos:

Pe1: ¢ Existe relacion entre la variable
estrés laboral y la dimensién
expectativas de eficacia, de la
variable  autoeficacia para el
afrontamiento del estrés?

Pe2: ¢ Existe relacion entre la variable
estrés laboral y la dimensién
expectativas de resultado, de la
variable  autoeficacia para el
afrontamiento al estrés?

Pes: ¢ Existe relacion entre la variable
autoeficacia para el afrontamiento al
estrés y la dimension superiores y
recursos de la variable estrés laboral?
Pes: ¢Existe relacion entre la variable
autoeficacia para el afrontamiento del

Objetivos generales:
Ogy: Determinar la relacion entre estrés
laboral y autoeficacia en personal de
salud de un hospital estatal de Lima
Metropolitana, en tiempo de pandemia
por COVID-19, afio 2023.

Objetivos especificos:

Oec1: Determinar la relacion entre la
variable estrés laboral y la dimensién
expectativas de eficacia, de la variable
autoeficacia para el afrontamiento del
estrés.

Oec2: Determinar la relacion entre la
variable estrés laboral y la dimensién
expectativas de resultado de la variable
autoeficacia para el afrontamiento del
estrés.

Oecs: Determinar la relacion entre la
variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés y la dimension
superiores y recursos de la variable estrés
laboral.

Hipétesis general:
Hgy: El estrés laboral y la autoeficacia
para el afrontamiento del estrés estan
relacionados en el personal de salud de
un hospital estatal de Lima
Metropolitana, en tiempo de pandemia
por COVID-19, afio 2023.

Hipotesis especifica:

Hei: La variable estrés laboral y la
dimension expectativas de eficacia de
la variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés del personal de
salud estan relacionados.

He: La variable estrés laboral y la
dimension expectativas de resultado de
la variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés del personal de
salud estan relacionados.

Hes: La variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés y la dimension
superiores y recursos de la variable
estrés laboral del personal de salud
estan relacionados.

Disefio de investigacion:

e Disefio no experimental.
Tipo de investigacién:

e Basica, de alcance correlacional.
Enfoque de investigacion:

e Cuantitativo.

Poblacion:

e 180 profesionales de la salud del
Hospital ~ Nacional  Edgardo
Rebagliati Martins,

Muestra:

e 122 profesionales de la salud
(muestreo no probabilistico).
Variable 01:
e Estrés laboral.

Variable 02:
e Autoeficacia para afrontar el
estrés.

Instrumento 01:
e FEscala de Estrés Laboral.
Instrumento 02:
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estrés y la dimension organizacion y Oes: Determinar la relacion entre la

equipo, de la variable estrés laboral?

variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés y la dimension
organizacion y equipo de la variable
estrés laboral.

Hes: La variable autoeficacia para el
afrontamiento del estrés y la dimension
organizacion y equipo de la variable
estrés laboral del personal de salud
estan relacionados.

Escala de Autoeficacia para el

Afrontamiento
(EAEAE).

del

Estrés
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Anexo 2. Instrumentos de medicion
ESCALA DE ESTRES LABORAL

Instrucciones:

Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente

actual de estrés, anotando el nimero que mejor la describa. Por lo tanto, lea atentamente

cada item y responda con un valor: 1 nunca, 2 raras veces, 3 ocasionalmente, 4 algunas

veces, 5 frecuentemente, 6 generalmente, 7 siempre. Se le pide responder con veracidad,

el cuestionario es andnimo.

Preguntas

Respuesta

1. El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa estrés.

2. El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados me estresa.

3. El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo

me produce estrés.

4. El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me estresa.

5. El que mi supervisor no dé la cara por mi, ante los jefes me estresa.

6. EI que mi supervisor no me respete me estresa.

7. El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente me

causa estrés.

8. El gque mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés.

9. El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la empresa me

causa estrés.

10.El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa.

11. El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen desempefio me

estresa.

12.EIl que las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos poco

control sobre el trabajo me causa estreés.

13. El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa.

14. El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa me

estresa.

15. El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa.

16. El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés.

17. El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo me

causa estrés.

18. El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa.
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19.El que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas

demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés.

20. El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés.

21. El que mi equipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés.

22. El que me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de
trabajo.

23. El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo necesita me

causa estrés.

24. El que no respeten a mis supervisores, a mi y a los que estan debajo de mi, me

causa estrés.

25. El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad me

causa estrés.
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“ANO DE BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE AUTORIZACION

“ESCALA DE ESTRES LABORAL OIT-OMS /AD PERU"

/ San Martin de Porres, 15 de noviembre Del 2021
Dirigido a:
- AMELIA VALENCIA HUANGAL DNI: 07882721
Presente =
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme 3 usted para expresarie mi cordial saludo y &n respuesta 3 Iz carta solicitud
de zutorizacion para el uso de |z “ESCALA DE ESTRES LABORAL OIT/OMS ADAPTADO A PERU
2012", elaborada por |2 Mg. Angela Suarez T.

Se otorga la autorizacion requerida, para el uso y aplicacion del instrumento en mencion, para
slo fines académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia Iz ocasion para ranovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

. Ahzela Svarez T,
Autorz
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ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA EL AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
(EAEAE)

(Godoy-lzquierdo y Godoy, 2001)
Instrucciones:

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre como sueles responder
ante los problemas o sobre cémo te afectan éstos. Sefiala con una cruz en la casilla
correspondiente tu grado de acuerdo con cada una de estas frases.
1=Completamente en desacuerdo
2=Bastante en desacuerdo
3= Ni en desacuerdo ni de acuerdo
4= Bastante de acuerdo
5= Completamente de acuerdo
Items 1123 |4]|5

1. Cuando tengo problemas o contratiempos en mi vida me cuesta

trabajo funcionar lo mas normalmente posible.

2. Cuando tengo problemas o contratiempos procuro que no afecten

a mis emociones, relaciones u otras esferas de mi vida.

3. Cuando tengo problemas mi salud no se resiente notablemente.

4. Cuando tengo problemas o contrariedades dudo de mi capacidad

para afrontarlos eficazmente.

5. Soy capaz de no dramatizar los problemas y le doy su justo valor

a las cosas.

6. Cuando tengo problemas o contratiempos mi cuerpo lo acusa

notablemente y me noto activado o tenso.

7. Para resolver un problema pongo en marcha todos los recursos

que estan a mi alcance.

8. Cuando tengo problemas o contrariedades no dejo de pensar en

ellos y soy incapaz de prestar atencion a otras cosas.
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Re: Autorizacion para uso de Instrumento
Psicometrico.

» -y Débora Godoy Izquierdo 23/9/2021
W amelia valencia huangal -

Amelia,
tienes permiso para usar el instrumento.

Mucha suerte en tus investigaciones,
D.

El 2021-09-22 21:04, amelia valencia huangal
escribio:

>

Dra. Débora Godoy lzquierdo (Ph.D.)
Profesora Titular de Universidad - Associate
Professor

Responsable del Grupo de Investigacion CTS-
267 Psicologia de la Salud y

Medicina Conductual - Health Psychology &
Behavioral Medicine

67



Anexo 3. Validez de los instrumentos

Tabla 11
Validez de correlacion item — test de los componentes de la Escala de Estrés Laboral

Superiores y recursos Organizacion y equipo de trabajo
. Correlacion item- . Correlacion item-
Items Items
total total
EL1 .547 EL8 751
EL2 .653 EL9 703
EL3 .606 EL10 .801
EL4 .674 EL11 749
EL5 726 EL12 722
EL6 704 EL13 741
EL7 715 EL14 754
EL15 702 EL16 .585
EL17 749 EL18 725
EL21 .675 EL19 .697
EL24 .660 EL20 761
EL22 542
EL23 .652
EL25 736
Nota. p < .001.

En latabla 11 se aprecian las correlaciones item-total corregida para cada uno de los
items que conforman las subescalas superiores y recursos, asi como organizacion y equipo
de trabajo de la Escala de Estrés Laboral, cuyos coeficientes son pertienentes al encontrarse

por encima de .30 y son altamente significativos (p <.01).
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Tabla 12

Validez de correlacion item — test de las dimensiones de la Escala de Autoeficacia para el
Afrontamiento del Estrés (EAEAE)

Expectativas de eficacia Expectativas de resultado
items Correlacion item-total items Correlacion item-total
AAE2 715 AAE1 677
AAE4 473 AAE3 440
AAE5 728 AAEGB .673
AAE7 740 AAES8 713
Nota. p < .001.

En la tabla 12 se aprecian las correlaciones item-total corregidas para cada uno de
los reactivos que conforman las subescalas expectativas de eficacia y expectativas de
resultado de la Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE), cuyos

coeficientes son pertienentes al encontrarse por encima de .30 y son altamente significativos

(p <.01).
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 13
Confiabilidad de la Escala de Estrés Laboral
) Confiabilidad
Variable Items
o

Superiores y recursos 11 879
Organizacion y equipo de trabajo 14 923
Estrés laboral 25 948

La confiabilidad de cada subescala se estimo por medio del alfa de Cronbach,
obteniendose un indicador de .879 para superiores y recursos, y .923 para organizacion y
equipo de trabajo; para la escala total se obtuvo un coeficiente de .948 tal como se exhibe

en la tabla 13; en consecuencia, el instrumento es confiable por méetodo de consistencia

interna.

Tabla 14

Confiabilidad de la Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE)

Variable Items Confiabilidad
o
Expectativas de eficacia 4 .689
Expectativas de resultado 4 611
Autoeficacia para afrontar el estrés 8 .678

La confiabilidad de cada subescala se estimo por medio del alfa de Cronbach,
obteniendose un indicador de .689 para expectativas de eficacia, de .611 para expectativas
de resultado, y la escala total obtuvo un coeficiente de .678 , como se aprecia en la tabla 14;

por ende, el instrumento es confiable por el método de consistencia interna.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

" ’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universi INVESTIGACION
MNorbert Wienaer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 07 de octubre de 2022

Investigador(a)
Amelia Valencia Huangal
Exp, N°: 1973-2022

De mu consideracion:

E: grato expresarls mi cordial saludo ¥ a la vez mformarls que el Comité Inshiucionzl de
Etica para la inwestizacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UFNW)
evalue v APROBO los sigmentes documentos:

+ Protocolo titulado: “ESTRES LABORAL Y AUTOEFICACIA PARA FL
AFRONTAMIENTO DEL ESTREES EN PERSONAL DE SALTUD EN
FPANDEMIA PORE COVID-1? DE TUN HOSPITAL DE LIMA
METROPOLITANA, 2022" Version 3 con fecha 04/10/2022.

# Fommulano de Consentimiento Informado Verzion 3 con fecha 1270972022

El cuzl fiene come mveshgador prneipal al Sr(a) Amelia Valencia Huangal v a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipe de inveshigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El imvestizador debera considerar los sigmentes puntos detallados a contmuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a partir de la epmsion
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentara cada § meses, v el mfoome final una vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar zl CIEI-UFNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphca, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
imciarse freinfa (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respechvo
informe de avance.

E: cuanto informo a usted para su conocinuento v fines perfinentes.

Atentaments,

.mn_u

Yenny Mansol Belhdo Fuentes
Presidenta del CTET- UPINW
Aw. Arogega &40 - St Bealnie
Usnverndal Pravicla Mo Wi
Teledfemn: T006-5355 answo T2 (g, 98] -D00-659

ireen e e elic y =
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Titulo de proyecto de investigacion : ESTRES LABORAL Y AUTOEFICACIA PARA
EL AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN
PERSONAL DE SALUD EN PANDEMIA POR
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LIMA
METROPOLITANA, 2023”.

Investigadora : Amelia Valencia Huangal

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Se invita a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ESTRES LABORAL
Y AUTOEFICACIA PARA EL AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN PERSONAL
DE SALUD EN PANDEMIA POR COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LIMA
METROPOLITANA, 2023”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW), AMELIA VALENCIA HUANGAL.

I. INFORMACION

Proposito del estudio:

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre estrés laboral y autoeficacia para
el afrontamiento del estrés en personal de salud. Su ejecucion permitird que las autoridades
del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, puedan utilizar dicha informacion
para brindar charlas, talleres o un programa preventivo de ser el caso.

Duracion del estudio (meses): 6 meses.

N° esperado de participantes: 122.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e De 25 afios a mas.

e Haber trabajado en el nosocomio como minimo un afio.
e Trabajar a tiempo parcial o completo.

e Haber aceptado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Personal que estén laborando menos de un afio.
e Tener menos de 25 afios.
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e Trabajadores que estén con algun tipo de licencia (salud, vacaciones, maternidad,
paternidad, etc.).
e No aceptar participar voluntariamente.

Procedimientos del estudio:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Debera completar dos cuestionarios, sumando un total de 33 preguntas.
e Debera marcar solo una alternativa o respuesta por cada pregunta o item.

La encuesta podria demorar unos 20 minutos aproximadamente. Los resultados se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no implicara ningln dafio o riesgo.

Beneficios: Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo de la indagacion que
se realizara, pues los datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimiento
cientifico, que podria ser usado por futuros investigadores para identificar, diagnosticar, y
elaborar planes de intervencion psicoldgica, en los casos requeridos.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Amelia Valencia Huangal
al teléfono +51 980 737 353, e-mail amelytus@hotmail.com o al comité que, valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790, e — mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe

I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
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decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Amelia Valencia Huangal
DNI: DNI: 07882721

Fecha: [/ |/ Fecha: [/ [
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Anexo 7. Reporte de programa anti plagio.

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJIO AUTOR

TESIS VALENCIA HUANGAL AMELIA.doc AMELIA VALENCIA HUANGAL
X

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO OE CARACTERES
13265 Words 74876 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

63 Pages 825.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 28, 2023 11:08 AM GMT-5 Oct 28, 2023 11:09 AM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 19% Base de datos de Intemnet * 3% Base de datos de publicaciocnes

* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross
+ 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico * Material citado

* Material citado « Coincidencia baja (menos de B palabras)
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Reporte de Similitud Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 19% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

repositorio.uct.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-01-20

Submitted works

+ 5% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

76



