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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el estrés y la autoeficacia para
afrontar el estrés en una muestra de 170 trabajadores de salud de un hospital publico del
distrito de Ventanilla, 2023. Se opt6 por un enfoque cuantitativo, de tipo basica, de nivel
correlacional y de disefio de corte transversal no experimental. Para la recoleccion de
informacion, se uso la técnica de la encuesta, los instrumentos fueron la Escala de la
Percepcion Global de Estrés de Cohen et al. (1983) y la Escala de Autoeficacia para Afrontar
el Estrés (EAEAE) de Godoy-lzquierdo (2001). Se encontr6 que la autoeficacia para afrontar
el estrés presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.653; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir,
cuando los trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendran menor
percepcion de estrés y viceversa. También se aceptd la hipotesis general. Por lo que la
autoeficacia debe considerarse un factor de control sobre el estrés, de forma que cuando las
personas estén expuestas a situaciones de estrés, tengan control de este y asi se presenten

menores efectos negativos a nivel fisico y psicologico.

Palabras clave: Estrés, autoeficacia, afrontar el estrés, personal de salud, percepcion de

estrés.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the relationship between stress and self-efficacy
to cope with stress in a sample of 170 health workers from a public hospital in the district of
Ventanilla, 2023. A quantitative approach was chosen, basic type, correlational level, non-
experimental cross-sectional design. To collect information, the survey technique was used,
the instruments were the Global Perception of Stress Scale by Cohen, Kamarck and
Mermelstein (1983) and the Self-Efficacy Scale for Coping with Stress (EAEAE) by Godoy-
Izquierdo. (2001). It was found that self-efficacy to cope with stress presented an indirect,
moderate and statistically significant correlation (rho=-0.653; p<0.000) (Hernandez et al.,
2018) with the stress variable, that is, when workers present greater self-efficacy to cope
with stress, they will have less perception of stress and vice versa. The general hypothesis
was also accepted. Therefore, self-efficacy should be considered a control factor over stress,
so that when people are exposed to stressful situations, they have control over it and thus

fewer negative effects occur on a physical and psychological level.

Keywords: Stress, self-efficacy, coping with stress, health personnel, stress perception.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los profesionales de la salud se encuentran muy comprometidos en el abordaje de
los pacientes, se sabe que el personal médico se encuentra experimentando niveles altos de
estrés, poniendo a prueba sus capacidades de afrontamiento para adaptarse de la mejor
manera y asi poder brindar un éptimo servicio a los pacientes (Mufioz-Fernandez et al.,
2020). Entre los principales problemas en este sector, se encuentra el estrés, el cual es
entendido como la experiencia que tiene una persona al percibir un desequilibrio entre las
exigencias externas o internas y las capacidades personales que tiene el sujeto para afrontar
dichas demandas (Cohen et al., 1983).

A nivel internacional, Liu et al. (2020) en un estudio realizado en 880 profesionales
de la salud en China reportaron la presencia de burnout en la dimension de agotamiento
emocional en un 9,09%, en el de despersonalizacion en un 50,57%, en el de baja realizacion
personal en un 56,59%. Mientras que Huang et al. (2020) también realizaron un estudio en
China, en donde evaluaron el estado psicoldgico de los profesionales de la salud, en el
estudio participaron 246 trabajadores, encontrandose que el 2.17% del personal presentaba
ansiedad severa, el 4.8% ansiedad moderada y el 16.08% ansiedad leve. Mientras que, en
relacion al estrés, el 27.4% tenian niveles altos, en donde las mujeres puntuaron mas en
comparacion con los varones. En Latinoamérica, Guadalupe y Vaca (2018) investigaron la
prevalencia de estrés laboral y ansiedad en enfermeros, hallandose que el 83.8% de los
participantes tenian estrés por el trabajo y el 66% experimentaron ansiedad. Por lo tanto, los
investigadores al finalizar el estudio recomendaron a las autoridades del centro de salud
capacitar al personal de enfermeria en la gestion emocional y técnicas de relajacién para

reducir el estrés y conductas ansiosas. A nivel nacional, en Lima, Quispe (2020) investigd
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los niveles de estrés en enfermeras, encontrando que el 68.8% de los participantes alcanzaron
un nivel moderado.

El estrés producido por el abordaje de los pacientes, se suman otros estresores
precedentes en los centros de salud, los cuales son enunciados en diversos estudios como;
bajos salarios, sobrecarga laboral, problemas en los servicios y atencion a los pacientes, falta
de herramientas e implementos de bioseguridad, entre otros, lo cual diversos autores indican
que ello guarda relacion con niveles altos de estrés, aumentando la prevalencia de acciones
erréneas durante el desempefio del personal de salud en los hospitales (Mufioz-Fernandez et
al., 2020). Especificamente cuando los trabajadores presentan estrés, ello se ve reflejado en
conductas como; (1) cambios de humor (enojo) porque algo pasé de manera imprevista, (2)
sentimientos de incapacidad para controlar los eventos cotidianos o laborales, (3)
sentimiento de tension, (4) sensacion de inseguridad para manejar inconvenientes personales
o profesionales, (5) percepcion de no contar con las capacidades o habilidades para hacer
frente a las demandas del entorno y (6) sensacion de tener acumulado muchos problemas a
nivel general (Cohen et al., 1983).

Para Reig et al. (1995) los primordiales factores psicoldgicos y sociales generadores
de estrés laboral esta relacionado con aspectos de organizacion y la calidad de la interaccion
entre los trabajadores. Mientras que si se toma en cuenta el estrés como un proceso
interactivo entre la situacion (demanda) y las caracteristicas personales (recursos). Este
ultimo, los recursos personales, guardan relacién con el concepto de autoeficacia, el cual
segun Lazarus y Folkman (1986) y Bandura (1982) indican que las personas suelen evaluar
sus posibilidades para tomar el control de los eventos que se les presenta, de igual manera
suelen pensar en qué medida podran modificar las exigencias del entorno, lo cual dependera
de sus capacidades o recursos personales de afronte como también de la valoracion que

realice sobre las demandas del entorno. La relevancia de lo mencionado anteriormente es
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sustentada desde la perspectiva cognitiva, en donde se propone que cuando los individuos
tienen creencias de ser capaz de controlar de forma eficaz los eventos del ambiente aumenta
la posibilidad de lograrlo y de experimentar sensacion de bienestar por ello.

Por lo tanto, no solo basta con que las personas cuenten con capacidades o
habilidades para realizar ciertas actividades para afrontar las demandas del entorno, sino
también, es relevante que los individuos sean conscientes de estas capacidades que poseen y
mas aun que tengan la confianza de que pueden ser capaz de ejecutarlas con eficacia y por
ende tener la seguridad de alcanzar los resultados esperados. Es decir, aquellos trabajadores,
como en el caso del personal de salud, que cuenten con una autoeficacia adecuada podrian
afrontar los eventos estresores con mayor facilidad, por ende, su percepcion de estrés seria
minima, disminuyendo la posibilidad de cometer errores o accidentes dentro de sus
funciones sanitarias. Por consiguiente, es de gran interés poder comprobar que la variable
estrés percibido guarda relacion con la variable autoeficacia para afrontar el estrés en

profesionales de la salud de un hospital pablico en Ventanilla.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre estrés y autoeficacia para afrontar el estrés en personal de
salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuél es la relacién entre estrés y la dimension expectativa de eficacia en personal
de salud de un hospital puablico del distrito de Ventanilla, 2023?
e ;Cuél es larelacion entre estrés y la dimensidn expectativa de resultado en personal

de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023?
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1.3. Objetivo
1.3.1. General
Determinar si existe relacion significativa entre estrés y autoeficacia para afrontar
el estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.
1.3.2. Especificos
e Determinar si existe relacion significativa entre estrés y la dimensidn expectativa
de eficacia en personal de salud de un hospital pablico del distrito de Ventanilla,
2023.
e Determinar si existe relacion significativa entre estrés y la dimension expectativa
de resultado en personal de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla,

2023.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tebrica

El estudio presenta justificacion tedrica, debido a que se obtendrd mayor
conocimiento sobre la existencia de relacion entre las variables autoeficacia para afrontar el
estrés y percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023. Lo cual corroboraria lo indicado por Lazarus y Folkman (1986) y Bandura
(1986) quienes indican que aquellas personas con niveles adecuados o altos de autoeficacia
para hacer frente a situaciones estresantes del entorno suelen tener poca probabilidad de
experimentar efectos negativos en su conducta como también baja percepcion de estres en
general.
1.4.2. Metodoldgica

La investigacion presenta justificacion metodologica puesto que se propuso analizar

las propiedades psicométricas de los test utilizados, aportando evidencia de que los mismos
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cuentan con resultados que respaldan que las encuestas cuentan con evidencias sobre su
validez y que los resultados que se obtengan de los mismos son fiables en trabajadores que
laboran en un centro de salud. Estos resultados son importantes puesto que otros
investigadores podran observar que dichos instrumentos son idoneos para evaluar ambas
variables de estudio.
1.4.3. Préctica

De igual forma, la investigacion presenta relevancia aplicativa, ya que al conocer la
existencia de relacion entre las variables autoeficacia para afrontar el estrés y percepcion de
estrés en los participantes, las autoridades del centro de salud podran hacer uso de dicha
informacion para ejecutar actividades de promocién de la salud psicoldgica, en donde
consideren dentro de las sesiones de trabajo, fortalecer las capacidades de autoeficacia para
hacer frente al estrés en profesionales de la salud, la cual podria ser considerada un factor
protector para prevenir o abordar los casos de estrés cronico y sus efectos negativos en los

profesionales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente proyecto se puso en ejecucion entre el afio 2022 y 2023.
1.5.2. Espacial
En cuanto al aspecto del espacio, el estudio se ejecutd en un hospital publico, el cual
se encuentra situado en el distrito de Ventanilla.
1.5.3. Recursos
Los recursos que se necesitaran para la ejecucion de la investigacion fueron minimos,

ya gue, debido a la situacion de pandemia, la evaluacion se desarroll6 de forma virtual. Por
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lo tanto, solo se requiri6 tener acceso a una computadora, servicio de internet y correos

electronicos del personal de salud participante.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En Per(, Gonzales (2021) estudi6 si el burnout guarda relacion con la autoeficacia
en 50 trabajadores de la salud (psicdlogos, fisioterapistas, nutricionistas, etc.) en Lima. La
investigacion fue de nivel relacional y no experimental. Se encontrd que la autoeficacia
guarda relacion con las dimensiones agotamiento emocional (r=-.164; p<0.05), indiferencia
(r=-.464; p<0.05) y realizacion profesional (r=.384; p<0.05). El autor lleg6 a la conclusién
de que cuando existe mayor problema de burnout, los trabajadores muestran menor
autoeficacia.

En Suecia, Skogevall et al. (2021) determinaron la relacion entre el estrés percibido
y la autoeficacia en 199 profesionales de enfermeria que estan a cargo de recibir las llamadas
telefonicas de un hospital publico, de los cuales el 96.5% eran mujeres y el 3.5% eran
varones, entre las edades de 27 a 76 afios. La investigacion tuvo un disefio no-experimental
y de nivel correlacional. Se pudo constatar que la autoeficacia se relaciond de forma indirecta
con el estrés percibido (r=-0.274; p<0.01). Se concluy6 que la autoeficacia podria ser un
factor clave para disminuir la sensacién de estrés, lo que les permitira cuidar del personal
que recibe las llamadas y por ende tener un mejor desempefio profesional.

En Italia, Vagni et al. (2020) estudio si el estrés y la autoeficacia guardan relacion en
una muestra de 210 participantes trabajadores de atencion médica y emergencias, de los
cuales 90 eran hombres (42,9%) y 120 eran mujeres (57,1%) cuya edad promedio fue de
42,53 afos. El estudio fue de nivel correlacional y de disefio no experimental. Segln los
resultados, la autoeficacia individual para detener las emociones y pensamientos negativos
podria ser una estrategia protectora contra el estrés por emergencias. Los autores
recomendaron replicar el estudio en otros hospitales del pais con el proposito de tener mayor

conocimiento sobre el tema.
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En los Estados Unidos, Matthew y Matthew (2019) investigaron la relacién entre
autoeficacia y agotamiento por estrés laboral en 177 internos de cirugia vascular de un
hospital publico. En cuanto a la metodologia, el estudio fue de nivel correlacional y de disefio
no experimental. Segun los datos, los aprendices en el cuartil mas alto de agotamiento laboral
por estrés eran mas propensos a tener menor autoeficacia (OR, 0,76; p<0.01). Se concluy6
que, a mayor nivel de agotamiento laboral por estrés, menor autoeficacia. En cuanto a las
recomendaciones propuestas por los autores, la adicion de eventos sociales programaticos,
la limitacion de las violaciones a la semana laboral de 80 horas y la adicién de programas
formales de tutoria pueden disminuir los niveles de agotamiento laboral por estrés.

En China, Yao et al. (2018) analizaron la relacion entre autoeficacia general y
agotamiento laboral por estrés en 860 enfermeras de un hospital publico. Se encontré que la
autoeficacia se relaciona significativamente de forma negativa con la variable agotamiento
laboral por estrés (r=-0.390; p<0.01). Los investigadores concluyeron que, a mayor
autoeficacia general, menor presencia de agotamiento laboral por estrés en las enfermeras
procedentes de un hospital pablico. Tomando en cuenta los resultados, se recomendd
implementar una estrategia integral dentro del hospital, como mejorar la autoeficacia general
de las enfermeras, lo cual ayudaria a reducir el agotamiento cuando las mismas enfrentan
desafios laborales o estres.

En Espafia, Gil-Monte et al. (2018) ejecutaron un estudio para estimar la relacion
estadistica que podria tener el problema del burnout y la autoeficacia general en 714
enfermeras. La investigacion se realizd bajo una metodologia de estudio correlacional no
experimental. Se hallé que la autoeficacia se relaciona con el agotamiento emocional (r=-
0.15; p<0.01), la indiferencia (r=-0.10; p<0.01) y la realizacion profesional (r=0.33; p<0.01),

por lo tanto, a menor autoeficacia, se evidencia mayor presencia de burnout.
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En Jordania, Rayan (2018) analizd la relacion entre autoeficacia y estrés en 200
estudiantes de altimo afio de enfermeria. La investigacion fue de disefio no experimental
correlacional. Se pudo corroborar que la autoeficacia se correlaciona significativamente de
forma indirecta con la variable estrés (r=-0.370; p<0.01). Los investigadores indicaron que,
a mayor autoeficacia, menor presencia de estrés en las enfermeras.

En Indonesia, Mugiono y Mochamad (2018) investigaron la relacion entre
autoeficacia y estrés laboral en 129 trabajadores de un hospital internacional. Este estudio
fue de disefio no experimental y de nivel correlacional. La variable autoeficacia se relaciona
de forma negativa con el estrés laboral (r=-0.625; p<0.01). Los investigadores concluyeron
que, a mayor autoeficacia, menor presencia de estrés en las enfermeras. En cuanto a la
recomendacion, los autores indicaron replicar la investigacion en otros hospitales del pais.

En Estados Unidos, Hampton (2017) investigd la relacién entre autoeficacia y estrés
percibido en 78 cuidadores informales de adultos mayores. En cuanto a la metodologia, la
investigacion tuvo un disefio no experimental y de nivel correlacional. Segan los resultados
reportados la variable autoeficacia obtuvo una correlacion negativa con el estrés percibido
(r=-0.631; p<0.01). Se concluy6 que, a mayor nivel de autoeficacia, menor sensacion de
estrés en los cuidadores informales. En cuanto a la recomendacion, los investigadores

mencionaron replicar la investigacion, pero con una mayor cantidad de participantes.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Estrés

El estrés es un problema psicoldgico actual, identificado facilmente por la sociedad
y tiene una relacion muy marcada con el trabajo o el contexto laboral. Por lo tanto, esta

logrando alcanzar grandes cifras epidémicas en los profesionales, principalmente en aquellos
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que laboran directamente con personas, brindando soporte o contencion. Es por lo
mencionado que, este tema genera gran interés a nivel tedrico como empirico.

En la revision bibliografica sobre este constructo, Naranjo (2009) recalca la
necesidad de que toda persona tenga la informacion de como prevenir y controlar el estrés.
Puesto que, quien no lo realiza, es probable que esté poniendo su salud en riesgo; por el
contrario, las personas que conocen y preven el estrés, tienen como resultado una vida méas
saludable en general.

Este fendmeno es entendido segun la relevancia del estimulo estresor y se limita hasta
donde el individuo perjudicado tiene la capacidad de controlar el evento; en otras palabras,
qué habilidad posee para hacer frente a los estimulos de estrés y cudl es el trabajo de nuestro
organismo para adecuarse a la variacion atravesada. La carencia de adaptacion genera
modificaciones en la salud, como aparicion o empeoramiento de enfermedades como Ulceras
gastricas, colon irritable, cefaleas, depresién, alteraciones de suefio y mas (Hernandez et al.,
2019).

Ademas, el estrés tiene un curso complejo, donde la persona responde a grandes
demandas o situaciones del contexto (estresor), teniendo un patrén determinado de
respuestas emocionales, cognitivas, fisioldgicas y conductuales, en algunos casos, se
presenta una combinacién de las respuestas mencionadas (Garcia-Rivera et al., 2018).

Centrandonos en el marco conceptual, existen tres perspectivas que definen el estrés:
a) una ambiental, que hace hincapié en los eventos vitales causantes del estrés; b) una
psicolégica, cuyo enfoque es la evaluacion subjetiva y su respectiva reaccion emocional, y
finalmente; ¢) una bioldgica, la cual se centra en la valoracion de respuestas fisioldgicas que
son activadas haciendo frente a este fendmeno (Calderén, 2017).

De igual importancia, Oblitas (2017) menciona que, el estrés es el producto de la

relacién entre el individuo, medio ambiente y la forma en como se percibe el estimulo que
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estd poniendo en peligro nuestro bienestar, y no solo se experimenta sobreactivacion
bioldgica, sino que es la consecuencia de los esfuerzos cognoscitivos y conductuales que se
realizan para suprimir, soportar o sobrellevar sus efectos negativos, es decir, lo que las
personas consideran como repulsivos 0 amenazantes. Segln la teoria transaccional, este
constructo, es entendido como una respuesta especifica de cada individuo, que surge a causa
de un desequilibrio entre el ambiente o contexto y los recursos para responder de manera
practica (Ledn y Fornés, 2016).

Teoria Transaccional del Estres.

El modelo tiende a explicar la forma en que los individuos en transaccién con su
ambiente, estiman las demandas que este transgrede sobre él como desafiantes y complejos
para hacer frente. Por otro lado, Lazarus y Folkman (1986) plantean tres tipos de evaluacion:
en la primera, se da la aproximacion con algun tipo de demanda, la cual puede ser interna
como externa, para que, en una segunda ocasion, se ejecuten los recursos o habilidades con
el fin de contraponer y rebatir ante el estimulo estresor; estas valoraciones pueden
clasificarse como neutra, positiva 0 negativa. Por ultimo, el estrés surge cuando es
inexistente un equilibrio entre los hechos descritos como estresantes y las capacidades
personales. Es por ello que, a partir del problema, el individuo utiliza diversos métodos de
afrontamiento (controlar la situacion que esta causando estrés) y sobre la base de la emocion,
pretendiendo estabilizar la respuesta emocional (Barraza, 2017). Dependiendo del proceso
gue se siga en esta transaccion, se puede generar un estrés positivo o eustrés, producido
cuando los métodos fisicos y psicologicos de cada persona son apropiados con nexo a la
demanda; o un estrés negativo o distrés, que se desarrolla cuando las respuestas han sido
inexactas o ineficientes en relacion con la demanda del ambiente (Berrio y Mazo, 2011).

Estos pensamientos contribuyen en la manera en cOmo se siente y actlia una persona,

encontrandose una asociacion entre emocion, conducta y pensamiento. De lo mencionado,
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se infiere que, el impacto de un evento sobre el individuo va a depender de la magnitud en
que se perciba. De este concepto nace el término “estrés percibido”, el cual refiere que las
situaciones que atravesamos pueden ser interpretadas como estresantes. Cabe recalcar que,
segun la teoria, la respuesta no estd fundamentada netamente en las cualidades relacionadas
al estimulo, sino que depende de factores personales y ambientales (Cohen et al., 1983).

En el presente, existe un instrumento que mide el estres percibido, la cual tiene por
nombre “Escala de Estrés Percibido” (PSS por sus siglas en inglés) de Cohen et al. (1983).
Sus items evallan como las personas visualizan su vida de manera impredecible o
sobrecargada, ademas de proporcionar la sensacion de estrés durante el mes Gltimo. Esta
escala es coherente con el enfoque transaccional del estrés, el cual fundamenta que existe
relacion entre el individuo y su entorno cuando el ambiente es evaluado como estresante o
pone en riesgo la salud de la persona (Brito et al, 2017).

Perspectiva del estrés desde las neurociencias.

La experiencia del estrés es entendida como una respuesta compleja que implica
diversos sistemas neurales y hormonales. Desde la perspectiva de las neurociencias, el estrés
produce una activacion en dos sistemas: el Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y el Sistema
Nervioso Central (SNC) (Cohen et al., 1983).

Sistema Nervioso Auténomo (SNA): El SNA estd organizado entre el sistema
simpatico y el parasimpatico, ambos acttian de forma organizada con el objetivo de regular
la respuesta del organismo ante situaciones estresantes. Al momento de un escenario donde
existen estimulos estresantes, el sistema simpatico se activa de forma rapida, originando un
aumento del ritmo cardiaco y de la respiracion, asi mismo, se da una liberacion de los niveles
de glucosa, la cual favorece los niveles de energia (Florencia y Domingo, 2018).

Sistema Nervioso Central (SNC): En este sistema se involucra especialmente el eje

hipotalamo hipofisario suprarrenal (HPA), el cual tiene un rol importante para el inicio de
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una reaccion hormonal al estrés. El hipotalamo tiene la funcion de liberar hormonas que van
a facilitar la estimulacién de la glandula pituitaria, la misma que libera o secreta hormonas
como el cortisol, favoreciendo que el organismo se prepare para la accion y asi responder a
la demanda del entorno (Florencia y Domingo, 2018).

Consecuencias del estrés en los profesionales de la salud.

El estrés es la respuesta fisiologica y mental ante ciertos estimulos de peligro
producto del ambiente y que necesita modificacion y adaptacion. Ademas, es el efecto de
una irregularidad entre la demanda del contexto y la capacidad personal para afrontarlas. Se
puede mostrar a través de conductas, pensamientos y emociones, expresandose de manera
negativa en estados de depresién, ansiedad y hostilidad (Pizarro, 2008). Cuando hay
situaciones que generan tension o actividades exigentes en una organizacion, se producen
reacciones emocionales, cognitivas y conductuales las cuales seran reflejo de estrés laboral.

El ausentismo, poca o baja productividad, alta rotacion, enfermedades, incidentes y
accidentes laborales son causa del estrés laboral (Atalaya, 2001). El ausentismo laboral tiene
relacion de 50%-60% con el estrés laboral (Posada, 2011). Diversos estudios evidencian la
relacion entre manifestaciones de estrés laboral y la carga psicolégica, duracion del horario
de trabajo, frustracion ante las actividades y el servicio que ofrece la empresa (Fernandez et
al., 2003).

En cuanto al area de la salud, investigaciones demuestran que los trabajadores
asistenciales manifiestan una prevalencia entre un 33,9% y 65% de estrés laboral, enlazado
con sintomas emocionales y fisiologicos, por lo cual se infiere que los profesionales del
campo de la salud tienden a experimentar fuertemente momentos estresantes, por sus
funciones, falta de precision de tareas, sobrecarga laboral y también la forma en como se
encuentran laborando; ademas de una clara exposicion ante enfermedades contagiosas

(Castillo et al., 2016).
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Las instituciones de salud que tienen el objetivo de cuidar el bienestar fisico y
psicoldgico de la poblacion beneficiaria, deben esforzarse en generar las mismas condiciones
en sus trabajadores, para tener resultados 6ptimos, como un buen funcionamiento, de alta
calidad, los cuales son producto de los conocimientos, aptitudes positivas y competencias o
habilidades de los mismos profesionales de la salud (Juérez, 2007).

Este problema psicoldgico se origina por la percepcion de los trabajadores, los cuales
poseen un nivel de compromiso de la vida de los sujetos que asisten y el desasosiego que
produce un diagnostico y tratamiento en sus pacientes. Por otro lado, también se encuentra
inmerso la exposicion a las fallas éticas y legales particulares del sector salud en los que
trabaja cada personal (Lepidou et al., 2017). Incluyendo a esto, las jornadas de trabajo
agotadoras, la sobrecarga de actividades y las diferentes funciones de los turnos rotativos,
son causantes del ausentismo laboral y bajo desempefio laboral (Schreuder et al., 2017).
2.2.2. Autoeficacia

Para Bandura (1982) la autoeficacia es entendida como un conjunto de creencias
sobre la eficacia individual que tiene una persona para hacer frente a los eventos externos.

Florencia y Domingo (2018) definen la autoeficacia como las creencias personales
que posee un sujeto sobre las capacidades propias para ejecutar ciertas conductas que
faciliten el manejo del entorno en que se situa.

Pereyra et al. (2019) indican que la autoeficacia es un conjunto de juicios personales
sobre la eficacia del comportamiento para enfrentar los eventos o demandas del ambiente.

Tay Seng (2020) menciona que la autoeficacia se asocia con la habilidad de lograr
con éxito los objetivos que una persona se propone, sin la necesidad de realizar alguna
comparacion de estas capacidades con las demas personas, es decir, solo se utilizan criterios

de tipo personal.
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Tomando en cuenta las definiciones mencionadas anteriormente, se puede precisar a
la autoeficacia como aquellas valoraciones que efectta un individuo sobre sus capacidades
propias para hacer frente de forma eficaz sobre los eventos o situaciones que requieren un
accionar concreto.

La Teoria Social Cognitiva.

Bandura (1986) afirma que los seres humanos tienen un mecanismo a nivel interno
para tener el control de los pensamientos, el comportamiento y los sentimientos, y que sirve
como referencia para la ejecucién de conductas; es decir, segin la manera como se perciba
estas valoraciones internas, influira en la forma de conducirse ante un evento del ambiente.
De esta manera, segun la interpretacion que realice la persona sobre el resultado obtenido al
ejecutar dicha accion, le permitird conocer mas sobre su entorno y también sobre sus
creencias a nivel personal.

Varios autores indican que la valoracion que poseen los individuos sobre sus
capacidades de eficacia es un factor importante en la competencia humana ya que intervienen
en las estrategias, estimulacion y la constancia para conseguir la meta propuesta (Pereyra et
al., 2019).

Las creencias creencias de autoeficacia favorecen el inicio de las actividades que
ejecutara la persona para alcanzar el objetivo trazado, por lo tanto, estas valoraciones afectan
la productividad de las personas y regulan el funcionamiento de los mismos. A continuacion,
se describiran los procesos gque acttan segun Tay Seng (2020) en la autoeficacia.

a) Procesos cognitivos: Se apoyan en “el establecimiento de metas que son
determinadas de forma constante por la persona, sobre todo basadas en las auto-
estimulaciones, principalmente de sus habilidades y capacidades, el sujeto
determinaré lo que considera que puede o no realizar” (Tay Seng, 2020, p.36).

Considerando lo mencionado, se podria decir que, a mayor nivel de autoeficacia,
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mayores serén los retos que se plantee la persona como también mayor seguridad
y compromiso mostrara.

b) Procesos motivacionales: Son los que favorecen “la activacion de la conducta, asi
como también a la persistencia de la misma, teniendo también injerencia en el
establecimiento de objetivos, las creencias de autoeficacia de los individuos van a
determinar de alguna forma su grado de motivacion” (Tay Seng, 2020, p.37), el
cual se manifiesta en relacion al nivel de perseverancia y energia que demuestra
durante la ejecucion de las conductas para superar las dificultades.

c) Proceso afectivo: La cual hace alusion a que “en cada persona la autoeficacia
percibida es diferente, lo que se manifiesta en los pensamientos y emociones, de
esta forma, cuando alguien se siente con depresion, estrés 0 amenazado, trata de
ejercer un control en los pensamientos y actitudes” (Tay Seng, 2020, p.37). Por lo
tanto, segun la manera de manejar los eventos en que se encuentre un individuo,
asi sera su nivel de funcionamiento a nivel afectivo.

d) Proceso de seleccion: Segun el grado de autoeficacia que presenta un individuo,
ello influenciara directamente en la forma de actuar ante el evento estresor,
determinando el nivel de rendimiento en las distintas actividades que ejecute, es
por ello que “las personas con un nivel bajo de creencias de autoeficacia evaden
afrontar situaciones dificiles, igual que realizar tereas que perciban que no podran
realizar, por lo que sus esfuerzos y aspiraciones son reducidas al minimo de los
esfuerzos” (Tay Seng, 2020, p.37). Otra caracteristica es que las personas con baja
autoeficacia suelen tener un proceso lento de recuperacién ante el fracaso.

Autoeficacia para afrontar el estrés.
Godoy-Izquierdo et al. (2008) mencionan que la autoeficacia especifica para afrontar

el estrés (AEAE) es entendida como el conjunto de creencias o juicios sobre las capacidades
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de indole personal para el manejo de forma eficaz de aquellas situaciones estresantes de la
vida diaria, es decir, para disminuir o prevenir la percepcion de estrés generado por estas
situaciones, como también disminuir sus efectos negativos en la salud en general de las
personas.

Godoy-lzquierdo et al. (2008) indican que la autoeficacia para afrontar el estrés
presenta dos dimensiones, la cuales son:

a) Dimensiones expectativas de eficacia: La cual hace alusion a las creencias que
posee un individuo sobre sus habilidades para reaccionar, organizar y poner en
ejecucion las conductas necesarias para afrontar el evento externo.

b) Dimensiones expectativas de resultado: La cual hace mencion a los juicios que
posee un individuo sobre el éxito de dichas acciones para conseguir los resultados
esperados ante el manejo de una situacion especifica y sus implicancias en distintas
facetas de la vida.

Segun la teoria del estrés y afrontamiento propuesto por los investigadores Lazarus
y Folkman (1984) describen el estrés como aquel resultado que se ocasiona cuando existe
una desigualdad en las exigencias del ambiente y los recursos o capacidades personales. Se
afirma que cuando un individuo experimenta estrés es debido a que esta juzgando el evento
o situacion como algo significativo (negativo, un desafio, importante, peligroso, etc.) a nivel
personal y que se ve necesario la ejecucién de una actuacion o conjunto de acciones para
afrontar dicho evento estresante, y de forma simultanea la persona tiene la creencia de que
sus recursos o capacidades personales de afronte son insuficientes o escasos.

Este modelo teorico indica 03 procesos elementales para el afronte del estrés, se
inicia con la valoracion primaria, la cual hace alusion a la percepcidn que una persona ejecuta
sobre las caracteristicas del evento o estimulo; luego se procede con la valoracion

secundaria, la cual hace alusion a la valoracion sobre las capacidades o recursos personales
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para afrontar de manera exitosa los eventos estresantes que se presentan; y por Ultimo el
afrontamiento en si mismo, el cual hace alusion a la respuesta a nivel conductual y cognitivo
que ejecuta la persona para afrontar la situacion que se valora como estresante. Por lo tanto,
la persona decidiré las estrategias de afrontamiento en funcién al proceso de evaluacion que
realizé anteriormente. Se puede presentar un afrontamiento dirigido a modificar o solucionar
el evento (afronte centrado en el problema), también un afrontamiento dedicado a gestionar
las respuestas de indole emocional relacionadas al estrés (afronte dirigido a la emocional) o
un afrontamiento de escape o evitacion (Godoy-Izquierdo et al., 2008). Por lo tanto, el factor
cognitivo de la autoeficacia para afrontar el estrés podria tener una influencia relevante en
la respuesta conductual que una persona realizara para poder manejar los eventos novedosos,
importantes o estresantes.

Rios et al. (2016) afirman que: “La autoeficacia interviene entre la relacion de los
estresores y sus resultados, es decir, si una persona tiene una percepcion baja sobre sus
propias capacidades para hacer frente a los estresores que puedan surgir en su ambito laboral,
serd proclive a experimentar mayores niveles de estrés” (p. 12). Aquellos profesionales que
alcanzan niveles altos de autoeficacia empleardn conductas de afrontamiento que les
permitird enfrentarse a situaciones de estrés y solucionar los problemas en su entorno laboral
(Sicilia y Martinez, 2010), asi como también el desarrollo de repertorios conductuales

orientados al cuidado de la salud (Rios et al., 2016).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepcion
de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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e Existe relacion significativa entre la dimensién expectativas de eficacia y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.

e Existe relacion significativa entre la dimension expectativas de resultado y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de

Ventanilla, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El presente proyecto de investigacion uso del método de andlisis hipotético-
deductivo, el cual es uno de los modelos para describir al método cientifico, en donde se
establecen hipdtesis que posteriormente seran puestas a comprobacion por el investigador
(Popper, 2008).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio estuvo dentro del enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza en la
medicién de las variables de estudio a partir de la recoleccion de informacién numérica para
luego ser analizadas utilizando procesos estadisticos con el fin de poder comprobar o
rechazar la hipotesis de estudio propuesto por el investigador (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo bésica, el cual se utiliza en el &mbito cientifico para comprender
y ampliar los conocimientos sobre un fenémeno o campo especifico (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Asi mismo fue de nivel correlacional, la cual tiene como finalidad conocer
la relacion que podria existir entre dos variables en una muestra de estudio (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). Es por ello que el estudio busca hallar la relacion entre
autoeficacia para afrontar el estrés y percepcion de estrés en personal de salud de un hospital
publico del distrito de Ventanilla, 2023.
3.4. Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental el cual se caracteriza por la no
manipulacion intencional de la variable de estudio, de igual forma sera de corte transversal
ya que se propone realizar la medicion o recoleccién de los datos en un solo momento

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo integrada por 300 profesionales de la salud de un hospital
publico, el cual esta ubicado en Lima Metropolitana. De esta poblacion se obtuvo una
muestra por medio de una férmula matematica, en donde se propuso un grado de confianza
del 95% y un margen de error del 5%, dando como resultado una muestra de 170

participantes, de los cuales se tomara por conveniencia o de manera intencional.

n = Z’pgN = 170
NE2+Z%pq
Donde:
Z= Grado de confianza = 1.96 (95%).
p = Variabilidad + = 0.5.
g = Variabilidad - = 0.5.
N = Poblacién = 300.
E = Error maximo aceptado = 5%.
n=170.
3.5.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.
e Tiempo de trabajo no menor de 6 meses en el centro de salud.
e Trabajar a tiempo completo o parcial.
e Aceptar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
e Personal que esté laborando menos de 6 meses.
e Trabajadores que estén con algun tipo de licencia o permiso laboral.

e Trabajadores que no deseen aceptar el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable

Definicion conceptual

Definicion
Dimensiones
operacional

Indicadores

items Escala

Percepcion

de estrés

Experiencia que tiene
un individuo al
percibir una
inestabilidad entre las
exigencias del
ambiente y las
capacidades

personales que tiene

el sujeto para

Se medird a través Eustrés
de las
puntuaciones

obtenidas por Ia

“Escala de
Percepcién Global

de  Estrés de

Cohen, Kamarck y Distrés

Mermelstein”.

“Es el resultado cuando
los recursos fisicos vy
psicolégicos  de la
persona son adecuados
con relacion a la
demanda” (Lazarus vy
Folkman, 1986, p. 14).

“Se da cuando las

respuestas han sido

escasas en funcion con la

4, 5,6, 7, 9, Ordinal

10y 12.

1, 2,38, 11,

13.
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Autoeficacia

para

afrontar

estrés

el

afrontarlas (Lazarus y

Folkman, 1986).

Conjunto de creencias
sobre las capacidades
y recursos que tiene

una persona para

poder afrontar
eficazmente las
exigencias del

entorno o ambiente
(Godoy-lzquierdo et

al., 2008).

Se medira a través
de las
puntuaciones

obtenidas por Ia
“Escala de
Autoeficacia

para Afrontar el
Estrés (EAEAE) de
Godoy-lzquierdo y

Godoy”.

Expectativas

de eficacia

Expectativas

de resultado

exigencia del ambiente”
(Lazarus 'y Folkman,
1986, p. 14).

Afectacion emocional.

Conocimiento de la

capacidad.
Respuesta veloz para
afrontar.
Salud  6ptima  para

afrontar.
Atencion plena sobre el

problema.

2,4,5,7.

1,3,6,8.

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

Para la recogida de la informacién, se uso la técnica de la encuesta, ya que se plantea
administrar un conjunto de preguntas con opciones de respuesta multiples, las cuales tendran
como objetivo medir las variables de estudio en la poblacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Escala de Percepcién Global de Estrés.

Autor(es): Cohen, Kamarck y Mermelstein

Procedencia: Canada

Afio: 1983

Objetivo: Percepcién general de estrés

Tiempo: 14 minutos aprox.

Numero items: 13 preguntas.

Forma de aplicacion: individual y colectiva.

Materiales: Cuestionario y lapices.

Dimensiones: Estrés positivo (eustres) y estrés negativo (distres).

Propiedades psicométricas version original.

Cohen et al. (1983) elaboraron la “Escala de Percepcion Global de Estrés” y para
revisar sus propiedades psicométricas evaluaron a estudiantes y adultos fumadores,
encontrando lo siguiente:

Validez concurrente: En los analisis de dicha validez se reportaron correlaciones
significativas con el CSLES (r = .30 en estudiantes; r = .49 en fumadores); con sintomas
depresivos (r = .76 en estudiantes; r = .65 en fumadores); con el Inventario de Sintomas
Fisicos - CHIPS (r = .52 en estudiantes; r = .70 en fumadores) y con la Escala de Evitacién

y Malestar Social - SADS (r = .37 en estudiantes; r = .48 en fumadores). Concluyendo que,
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a mayor estrés, mayor depresion, problemas fisicos, evitacion y malestar social tanto en los
estudiantes como en los adultos fumadores.

Confiabilidad por consistencia interna: Se hallo coeficientes alfa de Cronbach mayor
a 0.80 a nivel general y por cada dimension.

Confiabilidad por estabilidad temporal: Los puntajes obtenidos por la prueba de test-
retest fue de r=0.85 para la muestra de estudiantes y de r =0.55 para la muestra de adultos
fumadores, en un tiempo de 3 meses entre la primera y segunda evaluacion.

Propiedades psicométricas en poblacion peruana.

Guzman-Yacaman y Reyes-Bossio (2018) revisaron las propiedades psicométricas
de la “Escala de Percepcion Global de Estrés” en donde participaron 332 universitarios
limefios, encontrando los siguientes datos de validez y confiabilidad:

Validez basada en la estructura del instrumento: Por medio del andlisis factorial
confirmatoria se corroboré el modelo teérico de 02 dimensiones, las cargas factoriales del
primer factor (dimensidn estrés positivo) variaron entre .44 a .76; y para el segundo factor
(dimension estrés negativo) variaron entre .37 a .73.

Confiabilidad: La dimension estrés positivo tuvo un valor alfa de .78 y la dimension
estrés negativo un valor alfa de .75.

Escala de Autoeficacia para Afrontar el Estrés (EAEAE)

Autor: Godoy-lzquierdo D. y Godoy J.

Procedencia: Espafia.

Afo: 2001.

Obijetivo: Medir la autoeficacia para afrontar el estrés.

Actualizacion: Godoy-lzquierdo et al. (2008).

Tiempo de aplicacion: 12 minutos.

ftems: 8 preguntas.
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Forma de aplicacion: individual y colectiva.

Materiales: Cuestionario y lapices.

Dimensiones: Expectativas de eficacia y Expectativa de resultado.

El instrumento fue actualizado en poblacién espafiola por Godoy-lzquierdo et al.
(2008) en donde participaron 811 adultos de 18 a 63 afios, se encontré los siguientes
resultados de validez y confiabilidad.

Validez de constructo: El andlisis factorial exploratorio corroboré la presencia de 2
dimensiones que revelaban el 49.8% de la variabilidad. La dimension 1 obtuvo cargas
factoriales entre 0.563 a 0.743 (items 1, 3, 4, 6 y 8) el cual es la dimension expectativa de
resultado). La dimension 2 present6 cargas factoriales de 0,494 a 0,777 (items 2, 4,5y 7) el
cual es la dimension expectativa de eficacia.

Confiabilidad por consistencia interna: Se alcanz6é un valor alfa total de 0.75, la
dimension expectativa de eficacia alcanz6 un alfa de .60 y la dimensidn expectativa de
resultados alcanzd un alfa de .66.

Propiedades psicométricas —Estudio piloto.

Validez: se realizo la validez de contenido por criterio de jueces (5 expertos). En la
tabla 2 se observa el anélisis de la claridad y pertinencia a través de la V de Aiken, con todos
los items que conforman la escala.

Tabla 2

Andlisis de validez de contenido a través de la V de Aiken

items Claridad Pertinencia V de Aiken
1 0.8 1 0.9 Aceptable
2 1 1 1 Aceptable
3 0.8 1 0.9 Aceptable
4 1 1 1 Aceptable
5 1 1 1 Aceptable
6 0.8 1 0.9 Aceptable
7 1 1 1 Aceptable
8 0.8 0.8 0.8 Aceptable
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En la tabla 2, se observa que todos los items son validos. Por lo cual se decidi6 no
eliminar ninguno.

Confiabilidad: Seguidamente se evalu6 a 50 trabajadores de la salud para calcular la
confiabilidad, para ello se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach en donde la dimension
expectativa de eficacia obtuvo un valor alfa de 0.752, la dimension expectativa de resultados
obtuvo un valor alfa de 0.751 y a nivel general se obtuvo un valor alfa de 0.744.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se solicitdé permiso por medio de una carta de solicitud a las autoridades del centro
de salud, como también se solicitd los correos electronicos de los trabajadores que
participaran en la evaluacion. Asi mismo, se tomo las medidas de seguridad respetando el
aislamiento social, el cual fue implementado por el estado peruano con el objetivo de evitar
el incremento de contagios de personas con el Covid-19. Por lo tanto, se opt6 por recolectar
la informacién de forma virtual, es decir, por correo electrénico. Para ello, inicialmente se
adaptaron de forma virtual las preguntas de los test usando el Formularios de Google, luego
fueron enviados por correo electronico a cada profesional de la salud, en donde se les envio
informacion detallada sobre los objetivos de la investigacion y asi puedan estar de acuerdo
en participar (consentimiento informado). De esta forma cuando los participantes responden
a cada pregunta de los cuestionarios, las respuestas se fueron almacenando de forma
automatica en una base de datos de Excel, para luego ser exportada la base de datos y asi ser
procesada utilizando el programa estadisticos SPSS version 26.

Seguidamente se realiz6 el proceso estadistico descriptivo e inferencial, tal como se
describe a continuacion.

Estadistica descriptiva: Consiste en calcular principalmente las medidas de tendencia
central, las medidas de variabilidad y la distribucién de los datos de la muestra (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).
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Prueba de normalidad: Para estimar la forma de distribucion de los datos de ambas
variables, se usé la prueba de Kolmogorov Smirnov (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

Estadistica inferencial: En relacion a la estadistica inferencial, se uso el coeficiente
de correlaciéon de Spearman para calcular el grado y tipo de relacién entre las variables de
estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.9. Aspectos éticos

Se tomd en cuenta la autorizacion voluntaria de los participantes como también de
las autoridades del hospital, asi mismo, los participantes tuvieron acceso al consentimiento
informado en donde se explico de forma detallada los objetivos de la investigacion, en donde
se resalt6 que los resultados obtenidos seran usados s6lo para motivos académicos, en donde
se protegera en todo momento la informacion personal de los trabajadores. Asi mismo toda
la informacidn que se recopilé de fuentes externas (tesis, libros, articulos, etc.) fueron citados
correctamente segun las normas APA séptima edicion. Asi mismo se tomé en cuenta las
recomendaciones que brinda el “Colegio de Psicologos del Peri’” en aquellos estudios donde

participan personas.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Resultados de la estadistica descriptiva de la variable estrés

Medidas Estrés
Media 35.05
Mediana 36.50
Moda 39
Desviacion estandar 8.77
Asimetria -0.23
Curtosis -0.85

En la tabla 3 se presenta los resultados de la estadistica descriptiva de la variable
estrés, se observa que se obtuvo una media de 35.05, una mediana de 36.5, una moda de 39
y una desviacion estandar de 8.77, dichas mediciones indicarian que existe variabilidad de
informacidn en los puntajes de estrés, lo cual es provechoso para los analisis estadisticos
posteriores. En cuanto a la distribucion de los datos, se aprecia que los mismos tienen una
tendencia de asimetria negativa (es decir, los datos se distribuyen mayoritariamente por
debajo del valor promedio) y una curtosis de tipo platicurtica (es decir existe una tendencia
de que los datos se acumulen de forma distante a la media).

Tabla 4

Resultados de la estadistica descriptiva de la variable autoeficacia para afrontar el estrés

Autoeficacia para  D1: Expectativade D2: Expectativa de

Medidas afrontar el estrés eficacia resultados
Media 26.35 14.64 11.71
Mediana 26 15 12
Moda 24 16 12
Desviacion estandar 3.57 2.47 2.10
Asimetria 0.53 -0.03 0.57
Curtosis 0.17 0.66 1.04
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En la tabla 4 se presenta los resultados de la estadistica descriptiva de la variable
autoeficacia para afrontar el estrés, se observa que se obtuvo una media de 26.35, una
mediana de 26, una moda de 24 y una desviacion estandar de 3.57, dichas mediciones
indicarian que existe variabilidad de informacion en los puntajes de la variable autoeficacia
para afrontar el estrés, lo cual es provechoso para los andlisis estadisticos posteriores. En
cuanto a la distribucion de los datos, se aprecia que los mismos tienen una tendencia de
asimetria positiva (es decir, los datos se distribuyen mayoritariamente por encima del valor
promedio) y una curtosis de tipo leptocurtica (es decir existe una tendencia de que los datos
se acumulen de forma cercana a la media).

Tabla 5

Resultados de la prueba de normalidad de la variable estrés

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Estrés 0.127 170 0.000

En la tabla 5 se presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para la variable estrés en la muestra de estudio, como se puede observar se obtuvo
un valor de significancia estadistico menor a 0.05, por lo tanto, los datos presentan una
distribucion no normal, justificando el uso de estadistico no paramétricos (Hernandez et al.,
2018).

Tabla 6

Resultados de la prueba de normalidad de la variable autoeficacia para afrontar el estrés

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Autoeficacia para afrontar el estrés 0.129 170 0.000
D1: Expectativa de eficacia 0.121 170 0.000
D2: Expectativa de resultados 0.180 170 0.000
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En la tabla 6 se presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para la variable autoeficacia para afrontar el estrés y sus dimensiones en la muestra
de estudio, como se puede observar se obtuvo un valor de significancia estadistico menor a
0.05 en la variable general y en ambas dimensiones (expectativa de eficacia y expectativa de
resultados), por lo tanto, los datos presentan una distribucion no normal, justificando el uso
de estadistico no paramétricos (Herndndez et al., 2018).

Para estimar el andlisis estadistico de relacion entre las variables de estudio, se hara
uso del coeficiente de correlacion de Spearman, el cual se encuentra dentro del grupo de
estadisticos no paramétricos.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipétesis general
e Hg: Existe relacion significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de

Ventanilla, 2023.

e HO: No existe relacion significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital pablico del distrito de

Ventanilla, 2023.

Tabla 7

Relaciéon entre autoeficacia para afrontar el estrésy la percepcion del estrés en la muestra de estudio

Autoeficacia de afrontamiento al estrés

Muestra  Coeficiente de correlacion de Spearman Significancia estadistica

Estrés 170 -0.653 0.000

En la tabla 7 se presenta el resultado obtenido por medio del coeficiente de
correlacion de Spearman, en donde se encontro que la autoeficacia para afrontar el estrés
presento una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente significativa (rho=-

0.653; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los
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trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendran menor percepcion
de estrés y viceversa. Asi mismo se acepto la hipétesis general, la cual afirma la existencia
de relacion entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepcion de estrés en personal de
salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.

Figura 1
Diagrama de dispersion de puntos de la relacién entre autoeficacia para afrontar el estrés y la

percepcion del estrés en la muestra de estudio
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En la figura 1 se presenta el resultado del diagrama de dispersion de puntos entre las
variables de estudio, se aprecia que la variable autoeficacia para afrontar el estrés presenta
una relacion indirecta con la variable estrés en la muestra de estudio.

Primera hipotesis especifica
e Hel: Existe relacion significativa entre la dimension expectativas de eficacia y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.
e He0: No existe relacion significativa entre la dimension expectativas de eficacia y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de

Ventanilla, 2023.
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Tabla 8

Relacion entre la dimension expectativa de eficacia y el estrés

Dimensidn expectativa de eficacia

Muestra Coeficiente de correlacién de Spearman Significancia estadistica

Estrés 170 -0.541 0.000

En la tabla 8 se presenta los resultados obtenido por medio del coeficiente de
correlacion de Spearman, en donde se encontrd que la dimensidn expectativa de eficacia
presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente significativa (rho=-
0.541; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los
trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendran menor percepcion de estrés, y
viceversa. Asi mismo se acepto la primera hipotesis especifica, la cual afirma la existencia
de relacion entre la dimensién expectativa de eficacia y percepcién de estrés en personal de
salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.

Figura 2
Diagrama de dispersion de puntos de la relacion entre la dimension expectativa de eficacia y el

estrés en la muestra de estudio
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En la figura 2 se presenta el resultado del diagrama de dispersion de puntos entre las
variables de estudio, se aprecia que la dimension expectativa de eficacia presenta una
relacion indirecta con la variable estrés en la muestra de estudio.

Segunda hipdtesis especifica
e He2: Existe relacion significativa entre la dimension expectativas de resultado y
percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.
e He0: No existe relacion significativa entre la dimension expectativas de resultado
y percepcion de estrés en personal de salud de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.

Tabla 9

Relacion entre la dimension expectativa de resultado y el estrés

Dimensién expectativa de resultado

Muestra  Coeficiente de correlacion de Spearman Significancia estadistica

Estrés 170 -0.518 0.000

En la tabla 9 se presenta los resultados obtenido por medio del coeficiente de
correlacion de Spearman, en donde se encontrd que la dimension expectativa de resultado
presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente significativa (rho=-
0.518; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los
trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendran menor percepcion de estres,
y viceversa. Asi mismo se acepto la segunda hipotesis especifica, la cual afirma la existencia
de relacidn entre la dimension expectativa de resultado y percepcion de estrés en personal

de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.
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Figura 3
Diagrama de dispersion de puntos de la relacion entre la dimension expectativa de resultado y el

estrés en la muestra de estudio
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En la figura 3 se presenta el resultado del diagrama de dispersion de puntos entre las
variables de estudio, se aprecia que la dimension expectativa de resultado presenta una

relacion indirecta con la variable estrés en la muestra de estudio.

4.1.3. Discusion de resultados

Seguidamente se presenta la discusion de los resultados del estudio, el cual tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el estrés y la autoeficacia para afrontar el estrés en
una muestra de 170 trabajadores de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla,
2023.

Para el objetivo general, se encontré que la autoeficacia para afrontar el estrés
presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente significativa (rho=-
0.653; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los
trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrdn menor percepcion

de estrés y viceversa. Asi mismo se acepto la hipotesis general, la cual indica la existencia

46



de relacion entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepcion de estrés en personal de
salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.

En relacién a la contrastacion de los resultados hallados con los antecedentes, hay
que sefialar que hasta la fecha no se encontr6 algin estudio que haya medido de forma
especifica la variable autoeficacia para afrontar el estrés, sino los estudios hallados se han
limitado a investigar solo la autoeficacia en general y su relacidn con el estrés, encontrando
resultados similares, entre ellos se tiene el estudio realizado por Skogevall et al. (2021)
quienes investigaron la relacion entre el estrés percibido y la autoeficacia en 199
profesionales suecos de enfermeria que estan a cargo de recibir las llamadas telefonicas de
un hospital publico, encontrando una correlacion negativa entre ambas variables (r=-0.274;
p<0.01). En Italia, Vagni et al. (2020) también investigaron si el estrés y la autoeficacia
guardan relacion en una muestra de 210 trabajadores de atencion médica y emergencias,
llegando a la conclusién que la autoeficacia individual para detener las emociones y
pensamientos negativos podria ser una estrategia protectora contra el estrés por emergencias.
Otro estudio realizado en Jordania, por Rayan (2018) quien investigd la relacion entre
autoeficacia y estrés en 200 estudiantes de ultimo afio de enfermeria reportd una correlacion
significativa y de tipo indirecta entre las variables de estudio (r=-0.370; p<0.01). Por tltimo,
un estudio con resultados similares fue realizado en Estados Unidos por Hampton (2017)
quien evalud a 78 cuidadores informales que brindaban atencion al final de la vida de un
adulto. Segun los resultados reportados la variable autoeficacia obtuvo una correlacion
negativa con la variable estrés percibido (r=-0.631; p<0.01).

Estos resultados se podrian explicar a partir de lo que indican Lazarus y Folkman
(1984) quienes mencionan que el estrés se da cuando existe un desequilibrio en las
exigencias del ambiente y los recursos o capacidades con los que cuenta una persona. Se

afirma que cuando un individuo experimenta estrés es debido a que esta juzgando el evento
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0 situacién como algo significativo (negativo, un desafio, importante, peligroso, etc.) a nivel
personal y que se ve necesario la ejecucion de una actuacion o conjunto de acciones para
afrontar dicho evento estresante, y de forma simultanea la persona tiene la creencia de que
sus recursos o capacidades personales de afronte son insuficientes, escasos, es decir, piensa
que sera poco eficaz.

Asi mismo, Rios et al. (2016) indican que: “La autoeficacia interviene entre la
relacion de los estresores y sus resultados, es decir, si una persona tiene una percepcion baja
sobre sus propias capacidades para hacer frente a los estresores que puedan surgir en su
ambito laboral, serd proclive a experimentar mayores niveles de estrés” (p. 12). Aquellos
profesionales que alcanzan niveles altos de autoeficacia empleardn conductas de
afrontamiento que les permitira enfrentarse a situaciones de estrés y solucionar los
problemas en su entorno laboral (Sicilia y Martinez, 2010), asi como también el desarrollo
de repertorios conductuales orientados al cuidado de la salud (Rios et al., 2016).

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontré que la dimension expectativa de
eficacia presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.541; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir,
cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendran menor percepcién
de estrés, y viceversa. Asi mismo se acepto la primera hipotesis especifica, la cual indica la
existencia de relacién entre la dimension expectativa de eficacia y percepcion de estrés en
personal de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2023.

Para el segundo objetivo especifico, se encontré que la dimension expectativa de
resultado presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.518; p<0.000) (Hernandez et al., 2018) con la variable estrés, es decir,
cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendran menor percepcion

de estrés, y viceversa. Asi mismo se acepto la segunda hipotesis especifica, la cual menciona
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la existencia de relacion entre la dimension expectativa de resultado y percepcion de estrés
en personal de salud de un hospital publico del distrito de Ventanilla, 2022.

Considerando los resultados obtenidos de los objetivos especificos, se podria indicar
que las creencias de autoeficacia podrian relacionarse con las conductas que utilizan las
personas para hacer frente al estrés. Asi mismo, la percepcion de factores estresantes a lo
largo de una profesion relacionado a la salud se vincula a estados emocionales displacenteros
que obligaran al profesional a realizar una evaluacion cognitiva de la situacion estresante y
cémo podria estar afectando su bienestar personal, en la medida en que presente expectativas
de eficacia para afrontar las demandas del entorno (Moreno, 2021).

Es por ello que Bandura (1982) propone que la autoeficacia se relaciona con una
mejor salud, una mejor realizacion y una mayor integracion social y laboral. Y es en este
campo en donde la autoeficacia seria muy importante para comprender el problema del estrés
en el trabajo. Asi mismo, la capacidad de autoeficacia debe ser considerada como un factor
de control sobre los procesos de estrés, de tal forma que cuando las personas estén expuesto
a situaciones de estrés, pero con control del mismo, se presentan menores efectos negativos
a nivel fisico y psicoldgico. Es por ello que la Teoria Social Cognitiva propuesta por Bandura
afirma que la experiencia de estrés esta relacionada con bajas capacidades de control y

autoeficacia por parte de la persona (Grau et al., 2012).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones de los resultados de la presente

investigacion.

Para el objetivo general, se encontré que la autoeficacia para afrontar el estrés
presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.653; p<0.000) con la variable estrés, es decir, cuando los
trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrdn menor
percepcion de estrés y viceversa, aceptandose la hipotesis general.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontré que la dimension expectativa de
eficacia presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.541; p<0.000) con la variable estrés, por lo tanto, cuando los
trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendran menor percepcion de
estrés, y viceversa, aceptandose la primera hipdtesis especifica.

En relacion al segundo objetivo especifico, se encontré que la dimensién expectativa
de resultado presentd una correlacion indirecta, de nivel moderado y estadisticamente
significativa (rho=-0.518; p<0.000) con la variable estrés, se podria afirmar que
cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendran menor

percepcion de estrés, y viceversa, aceptandose la segunda hipotesis especifica.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades pertinentes del centro de salud participante
considerar la aplicacion de talleres o programas de prevencion del estrés en el
personal de salud en donde se incluya sesiones de trabajo enfocados en fortalecer los

niveles de autoeficacia, ya que se ha demostrado que esta variable podria ser un factor
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protector para afrontar mejor aquellas situaciones que son percibidas como
estresantes.

De manera especifica se sugiere fortalecer la dimension expectativa de eficaciay la
dimensidn expectativa de resultado a través de actividades en donde se entrene sobre
el autoconocimiento, visualizacién positiva y el establecimiento de metas realistas y
objetivas en los trabajadores por medio de talleres, lo cual ayudara a afrontar mejor
las situaciones de estres.

Se sugiere la replicacion del estudio, pero considerando una muestra mayor, en donde
se pueda incluir personal de salud tanto de centros privados como estatales.
Replicar el estudio en otras regiones del pais, ya que hasta la fecha no se ha podido
encontrar otros estudios que hayan investigado la relacién entre el estrés y la
autoeficacia para afrontar el estrés en personal sanitario.

En relacién a los instrumentos de medicion, se sugiere que futuros investigadores
puedan realizar estudios de estandarizacion a nivel nacional para corroborar las

propiedades psicométricas, como también la elaboracion de baremos de calificacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Formulacidn del problema

Pg: éCual es la relacion entre estrés
y autoeficacia para afrontar el
estrés en personal de salud de un
hospital publico del distrito de
Ventanilla, 20237

Problemas especificos

Pei: éCudl es la relacion entre
estrés y la dimensién expectativa
de eficacia en personal de salud de
un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 20237

Pe2: ¢éCudl es la relacion entre
estrés y la dimensidn expectativa
de resultado en personal de salud
de un hospital publico del distrito

de Ventanilla, 20237

Objetivos generales

Og: Determinar la relacion significativa
entre estrés y autoeficacia para
afrontar el estrés en personal de salud
de un hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.

Objetivos especificos

relaciéon

Oe1: Determinar la

significativa entre estrés vy la
dimension expectativa de eficacia en

personal de salud de un hospital

publico del distrito de Ventanilla,
2023.

Oez: Determinar la relacion
significativa entre estrés vy la

dimension expectativa de resultado en

personal de salud de un hospital

Hipotesis general

Hg: Existe relacion significativa entre
estrés y autoeficacia para afrontar el
estrés en personal de salud de un
hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.

Hipétesis especifica

Hea: Existe relacion significativa entre
estrés y la dimensidn expectativa de
eficacia en personal de salud de un
hospital publico del distrito de
Ventanilla, 2023.

He2: Existe relacion significativa entre
estrés y la dimensidn expectativa de
resultado en personal de salud de un
distrito de

hospital publico del

Ventanilla, 2023.

Diseio de investigacion: No
experimental.

Nivel de investigacion: Correlacional
Poblacidn: 300 profesionales de Ia
salud del “Hospital de Ventanilla”, el
cual estd ubicado en Lima
Metropolitana.

Muestra: 170 profesionales de la
salud.

Muestreo: No probabilistico.
Variables: (1) estrés vy (2)
autoeficacia para afrontar el estrés.
Instrumentos:(1) Escala de
Autoeficacia para Afrontar el Estrés
(EAEAE) de Godoy-lzquierdo y

Godoy. (2)Escala de Percepcion
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publico del
2023.

distrito de Ventanilla,

Global de Estrés de Cohen, Kamarck

y Mermelstein
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Anexo 2. Instrumentos
Escala de Autoeficacia para Afrontar el Estrés

EAEAE de Godoy-lzquierdo y Godoy

A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones sobre como sueles responder ante
los problemas o sobre como 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 112 |31]4|5

1. Cuando tengo problemas o contratiempos en mivida 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.
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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 atencién a otras

cosas.
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Escala de Percepcion Global de Estrés de Cohen, Kamarck y Mermelstein

Marca con una “X” en el casillero aquella opcidon que exprese mejor tu situacion actual,

teniendo en cuenta el Ultimo mes. Para cada pregunta coloca solo una opcién.

N CN DVC CS
De vez en
Nunca Casi nunca Frecuentemente | Casi siempre
cuando

CN

DVC

01 | En el dltimo mes ¢Cuan seguido has estado molesto
por que algo paso de forma inesperada?

02 | En el dltimo mes ¢Cudn seguido te has sentido incapaz
de controlar hechos importantes en tu vida?

03 | En el uUltimo mes ¢Cudn seguido te has sentido
continuamente tenso?

04 | En el dltimo mes ¢Cudn seguido te sentiste seguro de
tus habilidades para manejar tus problemas
personales?

05 | En el ultimo mes ¢Cudn seguido has sentido que has

afrontado efectivamente los cambios importantes que

han estado ocurriendo en tu vida?
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06 | En el ultimo mes ¢Cudn seguido confiaste en tu
capacidad para manejar tus problemas personales?

07 | En el ultimo mes ¢Cuan seguido sentiste que las cosas
te estaban resultando como tu querias?

08 | En el ultimo mes ¢Cudn seguido te diste cuenta que no
podias hacer todas las cosas que debias hacer?

09 | En el Ultimo mes ¢Cuan seguido has podido controlar
las dificultades de tu vida?

10 | En el dltimo mes ¢Cudn seguido has sentido que tienes
el control de todo?

11 | En el ultimo mes ¢Cudn seguido te has sentido molesto
por situaciones que estaban fuera de tu control?

12 | En el ultimo mes ¢Cudn seguido pudiste controlar la
manera en que utilizaste el tiempo?

13 | En el dltimo mes éCudn seguido sentiste que los

problemas se te habian acumulado?

63



Anexo 3. Permisos de los autores de la prueba

Escala de Autoeficacia para afrontar el Estrés —Debora Godoy (Granada, Espafia)

) Monica Pacheco Taipe 16 sep
- Buen dia soy Monica Pacheco Taipe, le
escribo desde Lima, Peru; lugar donde naci y

Débora Godoy lzqui... Hace 4 dias
para mi v

Mbonica,
por supuesto tienes permiso para usarla.

Mucha suerte en tus investigaciones,

Dra. Débora Godoy Izquierdo (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

Depto. Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicologico
- Dept.

Personality, Assessment and Psychological Treatment
Facultad de Psicologia - Faculty of Psychology

Campus Universitario de Cartuja. 18071. Granada. Espana
(Spain)

TIf: (+34)958242331 Fax: (+34)958243749

e-mail: deborag@ugr.es

Este mensaje se dirige exclusivamente a su destinatario y
puede contener

informacién privilegiada o CONFIDENCIAL. Sino es Ud. el
destinatario

indicado, queda notificado de que la utilizacion, divulgacion
o copia

sin antorizacian esta nrohibida en virtud de 1a leanislacian




Percepcién Global Del Estrés- PSS (Sheldon Cohen)

PERMISSION FOR USE OF THE PERCEIVED STRESS SCALE
1 apologize for this automated reply. Thank you for your interest in our work.

The copyright for the PSS belongs to the American Sociological Association. You
should therefore forward your questions about permission to use the PSS directly to
them: permissions@asanetorg  Information about ASA policies provided below are my
attempt to simplify the procedure, but you should confirm requirements relevant to your own
use of the scale with ASA.

When you contact ASA refer to the PSS, appearing in the appendix of Cohen, S., Kamarck, T., &
Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health and Sociol
Behavior, volume 24,

IN MOST CASES THERE IS NO FEE (or need to file a formal request for permission) FROM
EITHER ASA OR FROM THE AUTHOR FOR USE OF THE PSS in RESEARCH. However, in cases

where the ASA charges a fee (see following paragraph), an additional fee is char, the

author as well (see below).

My understanding ([as of June 2021] is that ASA does not charge for permission to use
the PSS for research, but does for mobile or website applications or for permission to
reprint the scale in a publication. ASA will approve your use of the PSS for mobile or

website applications for one year at a time (See Tables, graphs, figures... line on ASA
form) for $40/year. They do not provide lifetime approvals, but instead you will need to
renew with them each year. (This is a new policy and you should confirm this with
them). For reprinting the scale in a publication, they charge $25 per page, which
covers the length of the appendix with the PSS.

From the ASA website:

“Teaching and Research Purposes: The ASA allows reproduction of its materiol for teaching ond reseorch
purposes without permission and without fee. This policy ollows instructors and educationol institutions
to photocopy isolated articles for non-profit clossroom or library reserve. Although ASA holds the
copyright to oll material published in its journals, this policy alfows uses such os:

Reproduction for clossroom use distributed without fee

Short-run research reports distributed without fee

Use in unp i (If the di ion is published ot o later date, permission will be
required from ASA ot that time.)

Electronic requests in this category must abide by the following conditions:

Online use is limited to o secure or password protected server for a maximum of one yeor.
Digital rights monagement (DRM) should be utilized to prevent unauthorized reproduction.”

Sheldon Cohen ayer
parami v

From: Monica Pacheco Taipe
<monica.pacheco.1213714@gmall.com>

Sent: Sunday, September 19, 2021 9:50 PM

To: scohen@andrew.cmu.edu

Subject: | REQUEST PERMISSION TO ADAPT AND USE
YOUR PSS MEASUREMENT TEST

Good day , my name is Monica Pacheco Taipe. | am writing
to you from Lima, Peru; the place where | was born and
currently reside. | am a Bachelor of Psychology at Norbert
Wiener University. What motivates me to write to you is first
to congratulate you for your excellent work on the
measurement instrument "PSS" PERCEIVED STRESS
SCALE "for which it aroused my interest in exploring this
scale in the Peruvian population and | would like to use it in
the area of my research for academic purposes, not
lucrative or commercial, therefore:

Mostrar texto citado

PERMISSION FOR USE OF THE PERCEIVED STRESS SCALE

The copyrignt for s Bmiongs w0 he Amercan % - Assocason You
retrn b s ABOrS At perTmSn ¥ s he Y5 Srmcty b

BB 2021June P..S.docx.pdf ¥ %

Desde el sitio web de ASA:

"Fines de docencia e investigacion: la
ASA permite la reproduccion de su
material para la docenciay la
investigacion

propositos sin permiso y sin cargo. Esta
politica permite a los instructores e
instituciones educativas

para fotocopiar articulos aislados para el
aula sin fines de lucro o la reserva de la
biblioteca. Aunque ASA posee los
derechos de autor del material c Il
publicado en sus revistas, esta politica
permite usos tales como:

Reproduccion para uso en el aula
distribuida sin cargo

Informes de investigacion de corto plazo
distribuidos sin cargo
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Autorizacion de uso -PSS-13 (Adaptado por Jaime Guzman-Mario Reyes)

REPOSITORIO ACADEMICD UPC

Adaptacion de la Escala de Percepcion Global de
Estrés en estudiantes universitarios peruanos

Itermn Type info eu-repo/semantics/article

Authors Gurmén-Yacamanl

. Jaime Enrique: Reyes Bossio, Mario
DO
Publssher Pontficsa Universidad Catdlica del Perd

Journal Rewvista de Psicologia

Rights mioc eu-repofsemantica/openAccess; Attridbution-
NonCommercial-ShareiAlke 3.0 United States

Download date 17/03/2021 17:39.07

tem L

Link to term

De: Monica Pacheco Taipe <monica.pacheco. 12131
Date: jue, 16 de sep. de 2021 a la(s) 18:19

Subject: Autorizacion para uso de instrumento EPGE-13
al.com>

To: <j_guzmand@hotmail.com>, <marb2383@

Buen dia soy Monica Pacheco Taipe, le escribo desde Lima, Pera; lugar donde naci y actualmente resido. Soy Bachiller en la Carrera de
psicologia de la Universidad Norbert Wiener Lo que me motiva a escribirle es primero para felicitarlo por su excelente trabajo en el
instrumento de medicion “EPGE -13 “Adaptacion de la Escala de Percepcion Global de Estrés en estudiantes universitarios peruanos” por lo
cual desperto el interés en mi por explorar esta escala en la poblacion peruana y quisiera utilizarla en el area de mi investigacion, por lo que
amerita una autorizacion de parte de los autores del instrumento , con fines académicos, nada lucrativos, ni comerciales, por lo tanto:

Quisiera pedirle su autorizacion para el uso y adaptacion de su magnifico instrumento de medicion para el area socio-familiar, antes de poder
utilizarla, con la debida referencia y cita

Si me concede el permiso o consentimiento, me comprometo a compartirles los resultados de dicho estudio, sintiéndome desde ya muy
agradecida por su atencion y apoyo para el desarrollo de mi investigacion.

Atte. Monica Pacheco Taipe

Mario Reyes Bosslo <maric.reyes

parami =
Estimada
Un gran saludo, autorizado y éxitos en tu investigacién.

Solo te pedimos que realices la cita correspondiente de nuestro articulo en tu investigacion.

Saludos Cordiales

Mario Reyes Bossio
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Anexo 4. Carta de Autorizacion del Hospital.

GOBIERNO
.. REGIONAL
 CALLAO

ASUNTO

FECHA

E—
ospital %,
! [ (e ' ‘
f‘l»lflv"‘,‘\

ALIOLNDO BRMSRT PR TU AL

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE VENTANILLA

“Afio del Fortalecimiento de la soberania Nacional”
]

. Sr.
PAUL RAMIREZ ROJAS
Responsable del Area Funcional de Personal
Hospital de Ventanilla

- Autorizacion para realizar encuesta

- Ventanilla, 31 de Agosto  del 2022

Me dirijo a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la

vez, remito adjunto al presente el documento de la referencia en Ja cual la Srta.
Ménica Elizabeth Pacheco Taipe, solicita realizar una encuesta para recolectar
datos para tesis de Licenciatura en Psicologia en el Hospital de Ventanilla.

Al respecto la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, no tiene
ningun inconveniente en aceptar lo solicitado por la trabajadora. Al respecto
agradeceré brindarle las facilidades para el desempena de la actividad en

mencion.

Sin otro particular, hago p picia\a oportunidad para expresarle mi estima

personal.

Atentamente,

|

01 SEP 2022

0%:03 fw (71

Awv. Pedro Beltrdn s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
Teléfonos 6401451 -6401452 anexo 2058
WwWw.disacallao.gob.pe Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital de Ventanilla.gob.pe | infor h d la@gob.pe

JLRV/chela
Ce. Administracién
Personal

SIEMPRE

con el pueblc
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¥ GONUANOD NEGIONAL DEL CALLAO '—r'
ﬂi? :gm HOSPITAL DI VENTANILLA wnmu ﬂ’i\
! ‘2 " CALLAD

-

Ventanillia, 08 de Betiembre del 2022

CARTA N° 067 -2022-GRC/HV/UAIAFP
Sefora:

MONICA ELIZABETH PACHECO TAIPE

Servidora del Hospilal de Ventanilla
Presente.-

ASUNTO NOTIFICAR MEMORANDO N° 090-2022-GRC/HV/UADEI

REFERENCIA: SOLICITUD S/N (25/08/22)

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y en atencién al
documento de la referencia: tenemos a bien Notificarle el MEMORANDO N° 090-
2022-GRC/HV/UADEI; emitido por la jefatura del Servicio de Enfermeria,

BRINDANDO AUTORIZACION para realizar encuesta de tesis para recoleccion de
datos estadisticos.

Sin otro particular, es todo cuanto informo para los fines correspondientes.

Atentamente.
SO O AU TR By
cantsn VoL DL Wﬁﬂﬁ_
X .—
by
g B AT
.................... T
Bich, PAUL EDUARES Cinat e parsonst
Resp
PERR/jmin

Av. Pedro Beltran s/n Urd. Satélite - Ventanilla

RRHH@hospitaldeventanilla.gob.pe
Teléfonos: 640-1451 — 840-1452
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Anexo 5. Recibo de originalidad (Turnitin)

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis Corregida Monica.docx

RECUENTO DE PALABRAS
12895 Words

RECUENTO DE PAGINAS
71 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 8, 2024 1:03 PM GMT-5

® 20% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Ménica Pacheco

RECUENTO DE CARACTERES
71556 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
3.4MB

FECHA DEL INFORME
Jul 8, 2024 1:04 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
* 19% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico
« Material citado

« Bloques de texto excluidos manualmente

* 4% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Material citado

« Coincidenciabaja (menos de 8 palabras)

Resumen
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Anexo 6. Constancia de aprobacion Comité de Etica.

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uriveraided INVESTIGACION
Norbert Wiener
Lima, 25 de mayo de 2023
Investigador(a)

Monica Elizabeth Pacheco Taipe
Exp N*: 05702023

De mi consaderacion

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestsacion de la Universidad Privada Norbert Wiena (CIEL-UPNW)
evalué y APROBO los sspuientes documentos:

o Protocolo titulsdo: “Estrés v autoeficacia par afrontar el estres en personal de
salnd de un hospital piblice del distrito de ventanilla 2023" Versién 01 con
fecha 100572023,

e Formulario de Consentimiento Informado Versson 01 con fecha 10052023,

El cual tene como investigador prancipal al Se(a) Monica Elizabeth Pacheco Taipe y a los
investigadores colaboradores (ne aplica),

La APROBACION comprende ¢l cumplimierto de las buenas prictas eticas, d bdance
riesgovbenchicin, In calificacion dd equipo de mvestigacsin y la confidencinlidad de fos
datos, entre otros,

Fl investigador deberi consaderar los siguienies puntos detallados a contimuacion:
1. La vigencia de la sprobacion es de dos afios (24 meses) & parur de la enusion
de este documento.
2. Bl Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concludo el estudio.
3. Todna enmicnda o adenda s¢ deberi presentar ol CIELUPNW v mo podm
implementarse sin la debida aprobacion
4. Siaphca, ks Renovacion de sprobacion del provecto de nvestigacsin debera
miciarse treinta (30) diss antes de In fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fmes pertinentes

Atentamenie,

Presidnta del CIEL- UPNV
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Anexo 7. Constancia de Informe Final

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 13 de marzo de 2024,

Investgador(a)
MONICA ELIZABETH PACHECO TAIPE
Exp. N": 0570-2023

De mi conssderacion

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
confirma la recepaion del reporte final del siguiente protocolo de estudio:

o Protocolo titulado. “ESTRES Y AUTOEFICACIA PARA AFRONTAR EL
ESTRES EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL
DISTRITO DE VENTANILLA, 2023" con fecha 01/02/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sita) MONICA ELIZABETH PACHECO
TAIPE

Se recibe los siguientes documentos

Carta de mmforme peniddico de avances
Informe periodico de avances

Version final de la tesis

Resolucion de aprobacion

Reporte Tumitin

ottt st

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonto Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UPNW

Averda Arequipa 440

Universaded Privada Norbest Wiener

Telefomo: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 981000698
Coemeo: comite. CU FUWRDSIOIUDS
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® 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database

» Crossref database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2023-08-13

Submitted works

repositorio.autonoma.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad San Francisco de Quito on 2022-12-16

Submitted works

repositorio.utelesup.edu.pe
Internet

coursehero.com

Internet

* 1% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

4%

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/114469/Leon_VJS-Urquizo_CAC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11125/T061_07882721_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/2445/Ayala%20Tacuche%2c%20Noemi%20Estela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/39133
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/2487/1/COLMENARES%20DE%20LA%20CRUZ%20MANUEL%20RUBEN.pdf
https://www.coursehero.com/file/95959324/GINA-LUCIANAdocx/

	455ff6c3fe75cb64f91c406cc6240afdc8fc0c403e171efd336ed62ae517dd97.pdf
	36cb7915269b5d1e19017bb26e3685b44275083ed1e4516a6edb6af061639582.pdf
	32ebbecaddad9db28b5ffa4f73d4e4508e4bcc978bc83af0c00a566b68a9e6a3.pdf
	2cc7e34fee393345dcba0f33eb98db2b7d9155cf94a4606fd742e9956f7b3f65.pdf

