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                                                                RESUMEN 

  

El estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el estrés y la autoeficacia para 

afrontar el estrés en una muestra de 170 trabajadores de salud de un hospital público del 

distrito de Ventanilla, 2023. Se optó por un enfoque cuantitativo, de tipo básica, de nivel 

correlacional y de diseño de corte transversal no experimental. Para la recolección de 

información, se usó la técnica de la encuesta, los instrumentos fueron la Escala de la 

Percepción Global de Estrés de Cohen et al. (1983) y la Escala de Autoeficacia para Afrontar 

el Estrés (EAEAE) de Godoy-Izquierdo (2001). Se encontró que la autoeficacia para afrontar 

el estrés presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.653; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, 

cuando los trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrán menor 

percepción de estrés y viceversa. También se aceptó la hipótesis 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 así se presenten 

menores efectos negativos a nivel físico y psicológico.     

 

Palabras clave: Estrés, autoeficacia, afrontar el estrés, personal de salud, percepción 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) (Hernández 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 así poder brindar un óptimo servicio a los pacientes (Muñoz-Fernández 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 dimensión de agotamiento 

emocional en un 9,09%, en el de despersonalización en un 50,57%, en el de baja realización 

personal en un 56,59%. Mientras que Huang et al. (2020) también realizaron un estudio en 

China, en donde evaluaron el estado psicológico de los profesionales de la salud, en el 

estudio participaron 246 trabajadores, encontrándose que el 2.17% del personal presentaba 

ansiedad severa, el 4.8% ansiedad moderada y el 16.08% ansiedad leve. Mientras que, en 

relación al estrés, el 27.4% tenían niveles altos, en donde las mujeres puntuaron más en 

comparación con los varones. En Latinoamérica, Guadalupe y Vaca (2018) investigaron la 

prevalencia de estrés laboral y ansiedad en enfermeros, hallándose que el 83.8% de los 

participantes tenían 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 enfermería en la gestión emocional y técnicas de relajación para 

reducir el estrés y conductas ansiosas. A nivel nacional, en Lima, Quispe (2020) investigó 
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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 atención a los pacientes, falta 

de herramientas e implementos de bioseguridad, entre otros, lo cual diversos autores indican 

que ello guarda relación con niveles altos de estrés, aumentando la prevalencia de acciones 

erróneas durante el desempeño del personal de salud en los hospitales (Muñoz-Fernández et 

al., 2020). Específicamente cuando los trabajadores presentan estrés, ello se ve reflejado en 

conductas como; (1) cambios de humor (enojo) porque algo pasó de manera imprevista, (2) 

sentimientos de incapacidad para controlar los eventos cotidianos o laborales, (3) 

sentimiento de tensión, (4) sensación de inseguridad para manejar inconvenientes personales 

o profesionales, (5) percepción de no contar con las capacidades o habilidades para hacer 

frente a las demandas del entorno y (6) sensación de tener acumulado muchos problemas a 

nivel general (Cohen et al., 1983). 

Para Reig et al. (1995) los primordiales factores psicológicos y sociales generadores 

de estrés laboral está relacionado con aspectos de organización y la calidad de la interacción 

entre los trabajadores. Mientras que si se toma en cuenta el estrés como un proceso 

interactivo entre la situación (demanda) y las características personales (recursos). Este 

último, los recursos personales, guardan relación con el concepto de autoeficacia, el cual 

según 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 podrán modificar las exigencias del entorno, lo cual dependerá 

de sus capacidades o recursos personales de afronte como también de la valoración 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 sensación 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 

más aún 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 podrían 

afrontar los eventos estresores con mayor facilidad, por ende, su percepción de estrés sería 

mínima, 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 relación con la variable autoeficacia para afrontar el estrés en 

profesionales de la salud de un hospital público en Ventanilla. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre estrés y autoeficacia para afrontar el estrés en personal de 

salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión expectativa de eficacia en personal 

de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre estrés y la dimensión expectativa de resultado en personal 

de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023? 
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1.3. Objetivo 

1.3.1. General 

Determinar si existe relación significativa entre estrés y autoeficacia para afrontar 

el estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023. 

1.3.2. Específicos 

• Determinar si existe relación significativa entre estrés y la dimensión expectativa 

de eficacia en personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 

2023. 

• Determinar si existe relación significativa entre estrés y la dimensión expectativa 

de resultado en personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 

2023. 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

El estudio presenta justificación teórica, debido a que se obtendrá mayor 

conocimiento sobre la existencia de relación entre las variables autoeficacia para afrontar el 

estrés y percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. Lo cual corroboraría 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 percepción de estrés en 

general. 

1.4.2. Metodológica 

La investigación presenta justificación metodológica 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 podrán observar que dichos instrumentos son idóneos para evaluar ambas 

variables de estudio. 

1.4.3. Práctica 

De igual forma, la investigación presenta relevancia aplicativa, ya que al conocer la 

existencia de relación entre las variables autoeficacia para afrontar el estrés y percepción de 

estrés en los participantes, las autoridades del centro de salud podrán hacer uso de dicha 

información para ejecutar actividades de promoción de la salud psicológica, 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 podría ser considerada un factor 

protector para prevenir o abordar los casos de estrés crónico y sus efectos negativos en los 

profesionales. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El presente proyecto se puso en ejecución entre el año 2022 y 2023. 

1.5.2. Espacial 

En cuanto al aspecto del espacio, el estudio se ejecutó en un hospital público, el cual 

se encuentra situado en el distrito de Ventanilla. 

1.5.3. Recursos 

Los recursos que se necesitaran para la ejecución de la investigación fueron mínimos, 

ya que, debido a la situación de pandemia, la evaluación se desarrolló de forma virtual. Por 
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lo tanto, solo se requirió tener acceso a una computadora, servicio de internet y correos 

electrónicos del personal de salud participante. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

En Perú, Gonzales (2021) estudió si el burnout guarda relación con la autoeficacia 

en 50 trabajadores de la salud (psicólogos, fisioterapistas, nutricionistas, etc.) en Lima. La 

investigación fue de nivel relacional y no experimental. Se encontró que la autoeficacia 

guarda relación con las dimensiones agotamiento emocional (r=-.164; p<0.05), indiferencia 

(r=-.464; p<0.05) y realización profesional (r=.384; p<0.05). El autor llegó a la conclusión 

de que cuando existe mayor problema de burnout, los trabajadores muestran menor 

autoeficacia. 

En Suecia, Skogevall et al. (2021) determinaron la relación entre el estrés percibido 

y la autoeficacia en 199 profesionales de enfermería que están a cargo de recibir las llamadas 

telefónicas de un hospital público, de los cuales el 96.5% eran mujeres y el 3.5% eran 

varones, entre las edades de 27 a 76 años. La investigación tuvo un diseño no-experimental 

y de nivel correlacional. Se pudo constatar que la autoeficacia se relacionó de forma indirecta 

con el estrés percibido (r=-0.274; p<0.01). Se concluyó que la autoeficacia podría ser un 

factor clave para disminuir la sensación de estrés, lo que les permitirá cuidar del personal 

que recibe las llamadas y por ende tener un mejor desempeño profesional. 

En Italia, Vagni et al. (2020) estudio si el estrés y la autoeficacia guardan relación en 

una muestra de 210 participantes trabajadores de atención médica y emergencias, de los 

cuales 90 eran hombres (42,9%) y 120 eran mujeres (57,1%) cuya edad promedio fue de 

42,53 años. El estudio fue de nivel correlacional y de diseño no experimental. Según los 

resultados, la autoeficacia individual para detener las emociones y pensamientos negativos 

podría ser una estrategia protectora contra el estrés por emergencias. Los autores 

recomendaron replicar el estudio en otros hospitales del país con el propósito de tener mayor 

conocimiento sobre el tema. 
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En los Estados Unidos, Matthew y Matthew (2019) investigaron la relación entre 

autoeficacia y agotamiento por estrés laboral en 177 internos de cirugía vascular de un 

hospital público. En cuanto a la metodología, el estudio fue de nivel correlacional y de diseño 

no experimental. Según los datos, los aprendices en el cuartil más alto de agotamiento laboral 

por estrés eran más propensos a tener menor autoeficacia (OR, 0,76; p<0.01). Se concluyó 

que, a mayor nivel de agotamiento laboral por estrés, menor autoeficacia. En cuanto a las 

recomendaciones propuestas por los autores, la adición de eventos sociales programáticos, 

la limitación de las violaciones a la semana laboral de 80 horas y la adición de programas 

formales de tutoría pueden disminuir los niveles de agotamiento laboral por estrés. 

En China, Yao et al. (2018) analizaron la relación entre autoeficacia general y 

agotamiento laboral por estrés en 860 enfermeras de un hospital público. Se encontró 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 público. Tomando en cuenta los resultados, se recomendó 

implementar una estrategia integral dentro del hospital, como mejorar la autoeficacia general 

de las enfermeras, lo cual ayudaría a reducir el agotamiento cuando las mismas enfrentan 

desafíos laborales o estrés. 

En España, Gil-Monte et al. (2018) ejecutaron un estudio para estimar la relación 

estadística que podría tener el problema del burnout y la autoeficacia general en 714 

enfermeras. La investigación se realizó bajo una metodología de estudio correlacional no 

experimental. Se halló 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 realización profesional (r=0.33; p<0.01), 

por lo tanto, a menor autoeficacia, se evidencia mayor presencia de burnout. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0741521418319852#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0741521418319852#!
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En Jordania, Rayan (2018) analizó la relación entre autoeficacia y estrés en 200 

estudiantes de último año de enfermería. La investigación fue de diseño 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 relación entre 

autoeficacia y estrés laboral en 129 trabajadores de un hospital internacional. Este estudio 

fue de diseño 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 

recomendación, los autores indicaron replicar la investigación en otros hospitales del país. 

En Estados Unidos, Hampton (2017) investigó la relación entre autoeficacia y estrés 

percibido en 78 cuidadores informales de adultos mayores. En cuanto a la metodología, la 

investigación tuvo un diseño no experimental y de nivel correlacional. Según los resultados 

reportados la variable autoeficacia obtuvo una correlación negativa con el estrés percibido 

(r=-0.631; p<0.01). Se concluyó que, a mayor nivel de autoeficacia, menor sensación de 

estrés en los cuidadores informales. En cuanto a la recomendación, los investigadores 

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

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estrés 

El estrés es un problema psicológico actual, identificado fácilmente por la sociedad 

y tiene una relación muy marcada con el trabajo o el contexto laboral. Por lo tanto, está 

logrando alcanzar grandes cifras epidémicas en los profesionales, principalmente en aquellos 
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que laboran directamente con personas, brindando soporte o contención. Es por lo 

mencionado que, este tema genera gran interés a nivel teórico como empírico. 

En la revisión bibliográfica sobre este constructo, Naranjo (2009) recalca la 

necesidad de que toda persona tenga la información de cómo 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 prevén el estrés, tienen como resultado una vida más 

saludable en general. 

Este fenómeno es entendido según la relevancia del estímulo 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 estímulos de estrés y cuál es el trabajo de nuestro 

organismo para adecuarse a la variación atravesada. La carencia de adaptación genera 

modificaciones en la salud, como aparición o empeoramiento de enfermedades como úlceras 

gástricas, colon irritable, cefaleas, depresión, alteraciones de sueño y más (Hernández et al., 

2019). 

Además, el estrés tiene un curso complejo, donde la persona responde a grandes 

demandas o situaciones del contexto (estresor), teniendo un patrón determinado de 

respuestas emocionales, cognitivas, fisiológicas y conductuales, en algunos casos, se 

presenta una combinación de las respuestas mencionadas (García-Rivera et al., 2018).  

Centrándonos 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 

psicológica, cuyo enfoque es la evaluación subjetiva y su respectiva reacción emocional, y 

finalmente; c) una biológica, la cual se centra en la valoración de respuestas fisiológicas que 

son activadas haciendo frente a este fenómeno (Calderón, 2017).   

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

relación entre el individuo, medio ambiente y la forma en cómo se percibe el estímulo que 
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está poniendo en peligro nuestro bienestar, y no solo se experimenta sobreactivación 

biológica, 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 o amenazantes. Según la teoría transaccional, este 

constructo, es entendido como una respuesta específica de cada individuo, que surge a causa 

de un desequilibrio entre el ambiente o contexto y los recursos para responder de manera 

práctica (León y Fornés, 2016). 

Teoría Transaccional del Estrés. 

El modelo tiende a explicar la forma en que los individuos en transacción 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 evaluación: 

en la primera, se da la aproximación con algún tipo de demanda, la cual puede ser interna 

como externa, para que, en una segunda ocasión, se ejecuten los recursos o habilidades con 

el fin de contraponer y rebatir ante el estímulo estresor; estas valoraciones pueden 

clasificarse como neutra, positiva o negativa. Por último, 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 situación que está causando estrés) y sobre la base de la emoción, 

pretendiendo estabilizar la respuesta emocional (Barraza, 2017). Dependiendo del proceso 

que se siga en esta transacción, se puede generar un estrés positivo o eustrés, producido 

cuando los métodos físicos y psicológicos 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 relación con la demanda del ambiente (Berrio y Mazo, 2011). 

Estos pensamientos contribuyen en la manera en cómo se siente y actúa una persona, 

encontrándose una asociación entre emoción, 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, 

según la teoría, la respuesta no está fundamentada netamente en las cualidades relacionadas 

al estímulo, sino que depende de factores personales y ambientales (Cohen et al., 1983). 

En el presente, existe un instrumento que mide el estrés percibido, la cual tiene por 

nombre “Escala de Estrés Percibido” (PSS por sus siglas en inglés) de Cohen et al. (1983). 

Sus ítems evalúan como las personas visualizan su vida de manera impredecible o 

sobrecargada, además de proporcionar la sensación de estrés durante el mes último. Esta 

escala es coherente con el enfoque transaccional del estrés, el cual fundamenta que existe 

relación 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 activación en dos sistemas: el Sistema Nervioso Autónomo (SNA) y el Sistema 

Nervioso Central (SNC) (Cohen et al., 1983). 

Sistema Nervioso Autónomo (SNA): El SNA está organizado entre el sistema 

simpático y el parasimpático, ambos actúan de forma organizada con el objetivo de regular 

la respuesta del organismo ante situaciones estresantes. Al momento de un escenario donde 

existen estímulos estresantes, el sistema simpático se activa de forma rápida, originando un 

aumento del ritmo cardíaco y de la respiración, así mismo, se da una liberación de los niveles 

de glucosa, la cual favorece los niveles de energía (Florencia y Domingo, 2018). 

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

hipotálamo hipofisario suprarrenal (HPA), el cual tiene un rol importante para el inicio de 
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una reacción hormonal al estrés. El hipotálamo tiene la función de liberar hormonas que van 

a facilitar la estimulación de la glándula pituitaria, la misma que libera o secreta hormonas 

como el cortisol, favoreciendo que el organismo se prepare para la acción y así responder a 

la demanda del entorno (Florencia y Domingo, 2018). 

Consecuencias del estrés en los profesionales de la salud. 

El estrés es la respuesta fisiológica y mental ante ciertos estímulos de peligro 

producto del ambiente y que necesita modificación y adaptación. Además, 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, expresándose de manera 

negativa en estados de depresión, ansiedad y hostilidad (Pizarro, 2008). Cuando hay 

situaciones que generan tensión o actividades exigentes en una organización, se producen 

reacciones emocionales, cognitivas y conductuales las cuales serán reflejo de estrés laboral. 

El ausentismo, poca o baja productividad, alta rotación, enfermedades, incidentes y 

accidentes laborales son causa del estrés laboral (Atalaya, 2001). El ausentismo laboral tiene 

relación de 50%-60% con el estrés laboral (Posada, 2011). Diversos estudios evidencian la 

relación entre manifestaciones de estrés laboral y la carga psicológica, duración del horario 

de trabajo, frustración ante las actividades y el servicio que ofrece la empresa (Fernández et 

al., 2003). 

En cuanto al área de la salud, investigaciones demuestran que los trabajadores 

asistenciales manifiestan una prevalencia entre un 33,9% y 65% de estrés laboral, enlazado 

con síntomas emocionales y fisiológicos, por lo cual se infiere que los profesionales del 

campo de la salud tienden a experimentar fuertemente momentos estresantes, por sus 

funciones, falta de precisión de tareas, sobrecarga laboral y también la forma en cómo se 

encuentran laborando; además de una clara exposición ante enfermedades contagiosas 

(Castillo et al., 2016). 
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Las instituciones de salud que tienen el objetivo de cuidar el bienestar físico y 

psicológico de la población beneficiaria, deben esforzarse en generar las mismas condiciones 

en sus trabajadores, para tener resultados óptimos, 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 (Juárez, 2007). 

Este problema psicológico se origina por la percepción de los trabajadores, los cuales 

poseen un nivel de compromiso de la vida de los sujetos que asisten y el desasosiego que 

produce un diagnóstico y tratamiento en sus pacientes. Por otro lado, también se encuentra 

inmerso la exposición 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 desempeño 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 sitúa. 

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 

comparación de estas capacidades con las demás 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 efectúa un individuo sobre sus capacidades 

propias para hacer frente de forma eficaz sobre los eventos o situaciones que requieren un 

accionar concreto. 

La Teoría 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 ejecución de conductas; es decir, según la manera como se perciba 

estas valoraciones internas, influirá en la forma de conducirse ante un evento del ambiente. 

De esta manera, según la interpretación que realice la persona sobre el resultado obtenido al 

ejecutar dicha acción, le permitirá conocer más sobre su entorno y también sobre sus 

creencias a nivel personal. 

Varios autores indican que la valoración que poseen los individuos sobre sus 

capacidades de eficacia es un factor importante en la competencia humana ya que intervienen 

en las estrategias, estimulación y la constancia para conseguir la meta propuesta (Pereyra et 

al., 2019). 

Las creencias creencias de autoeficacia favorecen el inicio de las actividades que 

ejecutará 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 continuación, 

se describirán los procesos que actúan según 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 

determinará lo que considera que puede o no realizar” (Tay Seng, 2020, p.36). 

Considerando lo mencionado, se podría decir que, a mayor nivel de autoeficacia, 
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mayores serán los retos que se plantee la persona como también mayor seguridad 

y compromiso mostrará. 

b) Procesos motivacionales: Son los que favorecen “la activación de la conducta, así 

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 motivación” (Tay Seng, 2020, p.37), el 

cual se manifiesta en relación al nivel de perseverancia y energía que demuestra 

durante la ejecución de las conductas para superar las dificultades. 

c) Proceso afectivo: La cual hace alusión 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 depresión, estrés o amenazado, trata de 

ejercer un control en los pensamientos y actitudes” (Tay Seng, 2020, p.37). Por lo 

tanto, según la manera de manejar los eventos en que se encuentre un individuo, 

así será su nivel de funcionamiento a nivel afectivo. 

d) Proceso de selección: Según el grado de autoeficacia que presenta un individuo, 

ello influenciará 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 difíciles, igual que realizar tereas que perciban que no podrán 

realizar, por lo que sus esfuerzos y aspiraciones son reducidas al mínimo de los 

esfuerzos” (Tay Seng, 2020, p.37). Otra característica es que las personas con baja 

autoeficacia suelen tener un proceso lento de recuperación ante el fracaso. 

Autoeficacia para afrontar el estrés. 

Godoy-Izquierdo et al. (2008) mencionan que la autoeficacia específica para afrontar 

el estrés (AEAE) es entendida como el conjunto de creencias o juicios sobre las capacidades 
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de índole personal para el manejo de forma eficaz de aquellas situaciones estresantes de la 

vida diaria, es decir, para disminuir o prevenir la percepción de estrés generado por estas 

situaciones, como también disminuir sus efectos negativos en la salud en general de las 

personas. 

Godoy-Izquierdo 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 alusión a las creencias que 

posee un individuo sobre sus habilidades para reaccionar, organizar y poner en 

ejecución las conductas necesarias para afrontar el evento externo. 

b) Dimensiones expectativas de resultado: La cual hace mención a los juicios que 

posee un individuo sobre el éxito de dichas acciones para conseguir los resultados 

esperados ante el manejo de una situación específica y sus implicancias en distintas 

facetas de la vida. 

Según la teoría 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 está juzgando el evento 

o situación como algo significativo (negativo, un desafío, importante, peligroso, etc.) a nivel 

personal y que se ve necesario la ejecución de una actuación o conjunto de acciones para 

afrontar dicho evento estresante, y de forma simultánea la persona tiene la creencia de que 

sus recursos o capacidades personales de afronte son insuficientes o escasos. 

Este modelo teórico indica 03 procesos elementales para el afronte del estrés, se 

inicia con la valoración primaria, la cual hace alusión a la percepción que una persona ejecuta 

sobre las características del evento o estímulo; luego se procede con la valoración 

secundaria, la cual hace alusión a la valoración sobre las capacidades o recursos personales 
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para afrontar de manera exitosa los eventos estresantes que se presentan; y por último el 

afrontamiento en sí mismo, el cual hace alusión a la respuesta a nivel conductual y cognitivo 

que ejecuta la persona para afrontar la situación que se valora como estresante. Por lo tanto, 

la persona decidirá las estrategias de afrontamiento en función al proceso de evaluación que 

realizó 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 índole emocional relacionadas al estrés (afronte dirigido a la emocional) o 

un afrontamiento de escape o evitación (Godoy-Izquierdo et al., 2008). Por lo tanto, el factor 

cognitivo de la autoeficacia para afrontar el estrés podría tener una influencia relevante en 

la respuesta conductual que una persona realizara para poder manejar los eventos novedosos, 

importantes o estresantes. 

Ríos et al. (2016) afirman que: “La autoeficacia interviene entre la relación de los 

estresores y sus resultados, es decir, si una persona tiene una percepción baja sobre sus 

propias capacidades para hacer frente a los estresores que puedan surgir en su ámbito laboral, 

será proclive a experimentar mayores niveles de estrés” (p. 12). Aquellos profesionales que 

alcanzan niveles altos de autoeficacia emplearán conductas de afrontamiento que les 

permitirá enfrentarse a situaciones de estrés y solucionar los problemas en su entorno laboral 

(Sicilia y Martínez, 2010), así como también el desarrollo de repertorios conductuales 

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

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepción 

de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 



30 

 

• Existe relación significativa entre la dimensión expectativas de eficacia y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023.  

• Existe relación significativa entre la dimensión expectativas de resultado y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El presente proyecto de investigación uso del método de análisis hipotético-

deductivo, el cual es uno de los modelos para describir al método científico, en donde se 

establecen hipótesis que posteriormente serán puestas a comprobación por el investigador 

(Popper, 2008). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio estuvo dentro del enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza en la 

medición de las variables de estudio a partir de la recolección de información numérica para 

luego ser analizadas utilizando procesos estadísticos con el fin de poder comprobar o 

rechazar la hipótesis de estudio propuesto por el investigador (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básica, el cual se utiliza en el ámbito científico para comprender 

y ampliar los conocimientos sobre un fenómeno o campo específico (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). Así mismo fue de nivel correlacional, la cual tiene como finalidad conocer 

la relación que podría existir entre dos variables en una muestra de estudio (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). Es por ello que el estudio busca hallar la relación entre 

autoeficacia para afrontar el estrés y percepción de estrés en personal de salud de un hospital 

público del distrito de Ventanilla, 2023. 

3.4. Diseño de investigación  

El estudio tuvo un diseño no experimental el cual se caracteriza por la no 

manipulación intencional de la variable de estudio, de igual forma será de corte transversal 

ya que se propone realizar la medición o recolección de los datos en un solo momento 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo integrada por 300 profesionales de la salud de un hospital 

público, el cual está ubicado en Lima Metropolitana. De esta población se obtuvo una 

muestra por medio de una fórmula matemática, 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 tomará por conveniencia o de manera intencional. 

 

                                                            n      =      Z2 p q N        =   170 

          N E2 + Z2 p q 

Donde: 

Z= Grado de confianza = 1.96 (95%). 

p = Variabilidad + = 0.5. 

q = Variabilidad - = 0.5. 

N = Población = 300. 

E = Error máximo aceptado = 5%. 

n = 170. 

3.5.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión. 

• Tiempo de trabajo no menor de 6 meses en el centro de salud. 

• Trabajar a tiempo completo o parcial.   

• Aceptar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

• Personal que esté laborando menos de 6 meses. 

• Trabajadores que estén con algún tipo de licencia o permiso laboral. 

• Trabajadores que no deseen aceptar el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables de estudio 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala  

Percepción 

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 medirá a través 

de las 

puntuaciones 

obtenidas por la 

“Escala de 

Percepción Global 

de Estrés de 

Cohen, Kamarck y 

Mermelstein”. 

Eustrés • “Es el resultado cuando 

los recursos físicos y 

psicológicos de la 

persona son adecuados 

con relación a la 

demanda” (Lazarus y 

Folkman, 1986, p. 14). 

4, 5, 6, 7, 9, 

10 y 12. 

Ordinal  

Distrés • “Se da cuando las 

respuestas han sido 

escasas en función con la 

1, 2, 3, 8, 11, 

13. 
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afrontarlas (Lazarus y 

Folkman, 1986). 

exigencia del ambiente” 

(Lazarus y Folkman, 

1986, p. 14). 

Autoeficacia 

para 

afrontar el 

estrés 

Conjunto de creencias 

sobre las capacidades 

y recursos que tiene 

una persona para 

poder afrontar 

eficazmente las 

exigencias del 

entorno o ambiente 

(Godoy-Izquierdo et 

al., 2008). 

Se medirá a través 

de las 

puntuaciones 

obtenidas por la 

“Escala de 

Autoeficacia 

para Afrontar el 

Estrés (EAEAE) de 

Godoy-Izquierdo y 

Godoy”. 

Expectativas 

de eficacia 

• Afectación emocional. 

• Conocimiento de la 

capacidad. 

2, 4, 5, 7. Ordinal  

Expectativas 

de resultado 

• Respuesta veloz para 

afrontar. 

• Salud óptima para 

afrontar. 

• Atención plena sobre el 

problema. 

1, 3, 6, 8.  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recogida de la información, se usó la técnica de la encuesta, ya que se plantea 

administrar un conjunto de preguntas con opciones de respuesta múltiples, las cuales tendrán 

como objetivo medir las variables de estudio en la población. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Escala de Percepción Global de Estrés. 

Autor(es): Cohen, Kamarck y Mermelstein 

Procedencia: Canadá  

Año: 1983 

Objetivo: Percepción general de estrés 

Tiempo: 14 minutos aprox.  

Numero ítems: 13 preguntas. 

Forma de aplicación: individual y colectiva.  

Materiales: Cuestionario y lápices.  

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

Propiedades psicométricas versión original. 

Cohen et al. (1983) elaboraron la “Escala de Percepción Global de Estrés” y para 

revisar sus propiedades psicométricas evaluaron a estudiantes y adultos fumadores, 

encontrando lo siguiente: 

Validez concurrente: En los análisis de dicha validez se reportaron correlaciones 

significativas con el CSLES (r = .30 en estudiantes; r = .49 en fumadores); con síntomas 

depresivos (r = .76 en estudiantes; r = .65 en fumadores); con el Inventario de Síntomas 

Físicos - CHIPS (r = .52 en estudiantes; r = .70 en fumadores) y con la Escala de Evitación 

y Malestar Social - SADS (r = .37 en estudiantes; r = .48 en fumadores). Concluyendo que, 
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a mayor estrés, mayor depresión, problemas físicos, evitación y malestar social tanto en los 

estudiantes como en los adultos fumadores. 

Confiabilidad por consistencia interna: Se halló coeficientes alfa de Cronbach mayor 

a 0.80 a nivel general y por cada dimensión.  

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 evaluación. 

Propiedades psicométricas en población peruana. 

Guzmán-Yacaman y Reyes-Bossio (2018) revisaron las propiedades psicométricas 

de la “Escala de Percepción Global de Estrés” en donde participaron 332 universitarios 

limeños, encontrando los siguientes datos de validez y confiabilidad: 

Validez basada en la estructura del instrumento: Por medio del análisis factorial 

confirmatoria se corroboró el modelo teórico de 02 dimensiones, las cargas factoriales del 

primer factor (dimensión estrés positivo) variaron entre .44 a .76; y para el segundo factor 

(dimensión estrés negativo) variaron entre .37 a .73.  

Confiabilidad: La dimensión estrés positivo tuvo un valor alfa de .78 y la dimensión 

estrés negativo un valor alfa de .75. 

Escala de Autoeficacia para Afrontar el Estrés (EAEAE) 

Autor: Godoy-Izquierdo D. y Godoy J. 

Procedencia: España. 

Año: 2001. 

Objetivo: Medir la autoeficacia para afrontar el estrés. 

Actualización: Godoy-Izquierdo et al. (2008). 

Tiempo de aplicación: 12 minutos. 

Ítems: 8 preguntas. 
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Forma de aplicación: individual y colectiva.  

Materiales: Cuestionario y lápices.  

Dimensiones: Expectativas de eficacia y Expectativa de resultado. 

El instrumento fue actualizado en población española por Godoy-Izquierdo et al. 

(2008) en donde participaron 811 adultos de 18 a 63 años, se encontró los siguientes 

resultados de validez y confiabilidad. 

Validez de constructo: El análisis factorial exploratorio corroboró la presencia de 2 

dimensiones que revelaban el 49.8% de la variabilidad. La dimensión 1 obtuvo cargas 

factoriales entre 0.563 a 0.743 (ítems 1, 3, 4, 6 y 8) el cual es la dimensión expectativa de 

resultado). La dimensión 2 presentó cargas factoriales de 0,494 a 0,777 (ítems 2, 4, 5 y 7) el 

cual es la dimensión expectativa de eficacia. 

Confiabilidad por consistencia interna: Se alcanzó un valor alfa total de 0.75, la 

dimensión expectativa de eficacia alcanzó un alfa de .60 y la dimensión expectativa de 

resultados alcanzó un alfa de .66.  

Propiedades psicométricas –Estudio piloto. 

Validez: se realizó la validez de contenido por criterio de jueces (5 expertos). En la 

tabla 2 se observa el análisis de la claridad y pertinencia a través de la V de Aiken, con todos 

los ítems que conforman la escala. 

Tabla 2 

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

Ítems 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 Ítems son válidos. Por lo cual se decidió no 

eliminar ninguno. 

Confiabilidad: Seguidamente se evaluó a 50 trabajadores de la salud para calcular la 

confiabilidad, para ello se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach en donde la dimensión 

expectativa de eficacia obtuvo un valor alfa de 0.752, la dimensión 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 análisis de datos  

Se solicitó permiso por medio de una carta de solicitud a las autoridades del centro 

de salud, como también se solicitó los correos electrónicos de los trabajadores que 

participaran en la evaluación. Así mismo, se tomó 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 optó por recolectar 

la información de forma virtual, es decir, por correo electrónico. Para ello, inicialmente se 

adaptaron de forma virtual las preguntas de los test usando el Formularios de Google, luego 

fueron enviados por correo electrónico a cada profesional de la salud, en donde se les envió 

información detallada sobre los objetivos de la investigación y así 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 

automática en una base de datos de Excel, para luego ser exportada la base de datos y así ser 

procesada utilizando el programa estadísticos SPSS versión 26. 

Seguidamente se realizó el proceso estadístico descriptivo e inferencial, tal como se 

describe a continuación. 

Estadística descriptiva: Consiste en calcular principalmente las medidas de tendencia 

central, las medidas de variabilidad y la distribución de los datos de la muestra (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). 
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Prueba de normalidad: Para estimar la forma de distribución de los datos de ambas 

variables, se usó la prueba de Kolmogorov Smirnov (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). 

Estadística inferencial: En relación a la estadística inferencial, se usó el coeficiente 

de correlación de Spearman para calcular el grado y tipo de relación entre las variables de 

estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

3.9. Aspectos éticos 

Se tomó en cuenta la autorización voluntaria de los participantes como también de 

las autoridades del hospital, así mismo, los participantes tuvieron acceso al consentimiento 

informado en donde se explicó de forma detallada los objetivos de la investigación, en donde 

se resaltó que los resultados obtenidos serán usados sólo para motivos académicos, en donde 

se protegerá en todo momento la información personal de los trabajadores. Así mismo toda 

la información que se recopiló de fuentes externas (tesis, libros, artículos, etc.) fueron citados 

correctamente según las normas APA séptima edición. Así mismo se tomó en cuenta las 

recomendaciones que brinda el “Colegio de Psicólogos del Perú” en aquellos estudios donde 

participan personas. 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 3 

Resultados de la estadística descriptiva de la variable estrés 

Medidas Estrés 

Media 35.05 

Mediana 36.50 

Moda 39 

Desviación estándar 8.77 

Asimetría -0.23 

Curtosis -0.85 

 

En la tabla 3 se presenta los resultados de la estadística 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 desviación estándar de 8.77, dichas mediciones indicarían que existe variabilidad de 

información en los puntajes de estrés, lo cual es provechoso para los análisis estadísticos 

posteriores. En cuanto a la distribución de los datos, se aprecia que los mismos tienen una 

tendencia de asimetría negativa (es decir, los datos se distribuyen mayoritariamente por 

debajo del valor promedio) y una curtosis de tipo platicúrtica (es decir existe una tendencia 

de que los datos se acumulen de forma distante a la media). 

Tabla 4 

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

Medidas 

Autoeficacia para 

afrontar el estrés 

D1: Expectativa de 

eficacia 

D2: Expectativa de 

resultados 

Media 26.35 14.64 11.71 

Mediana 26 15 12 

Moda 24 16 12 

Desviación estándar 3.57 2.47 2.10 

Asimetría 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 estadística 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 desviación estándar de 3.57, dichas mediciones 

indicarían que existe variabilidad de información en los puntajes de la variable autoeficacia 

para afrontar el estrés, lo cual es provechoso para los análisis estadísticos posteriores. En 

cuanto a la distribución de los datos, se aprecia que los mismos tienen una tendencia de 

asimetría positiva (es decir, los datos se distribuyen mayoritariamente por encima del valor 

promedio) y una curtosis de tipo leptocúrtica (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 

Estadístico 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 estadístico menor a 0.05, por lo tanto, los datos presentan una 

distribución no normal, justificando el uso de estadístico no paramétricos (Hernández et al., 

2018). 

Tabla 6 

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

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl 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 estadístico 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 distribución no normal, justificando el uso 

de estadístico no paramétricos (Hernández et al., 2018). 

Para estimar el análisis estadístico de relación entre las variables de estudio, se hará 

uso del coeficiente de correlación de Spearman, el cual se encuentra dentro del grupo de 

estadísticos no paramétricos. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general  

• Hg: Existe relación significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

• H0: No existe relación significativa entre autoeficacia para afrontar el estrés y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

Tabla 7 

Relación entre autoeficacia para afrontar el estrés y la percepción del estrés en la muestra de estudio 

 Autoeficacia de afrontamiento al estrés 

 Muestra Coeficiente de correlación de Spearman  Significancia estadística 

Estrés 170 -0.653 0.000 

 

En la tabla 7 se presenta el resultado obtenido por medio del coeficiente de 

correlación de Spearman, en donde se encontró que la autoeficacia para afrontar el estrés 

presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente significativa (rho=-

0.653; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los 
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trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrán menor percepción 

de estrés y viceversa. Así mismo se aceptó la hipótesis general, la cual afirma la existencia 

de relación entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepción de estrés en personal de 

salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023. 

Figura 1 

Diagrama de dispersión de puntos de la relación entre autoeficacia para afrontar el estrés y la 

percepción del estrés en la muestra de estudio 

 
 

En la figura 1 se presenta el resultado del diagrama de dispersión de puntos entre las 

variables de estudio, se aprecia que la variable autoeficacia para afrontar el estrés presenta 

una relación indirecta con la variable estrés en la muestra de estudio. 

Primera hipótesis específica 

• He1: Existe relación significativa entre la dimensión expectativas de eficacia y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

• He0: No existe relación significativa entre la dimensión expectativas de eficacia y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 
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Tabla 8 

Relación entre la dimensión expectativa de eficacia y el estrés 

 Dimensión expectativa de eficacia 

 Muestra Coeficiente de correlación de Spearman  Significancia estadística 

Estrés 170 -0.541 0.000 

 

En la tabla 8 se presenta los resultados obtenido por medio del coeficiente de 

correlación de Spearman, en donde se encontró que la dimensión expectativa de eficacia 

presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente significativa (rho=-

0.541; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los 

trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendrán menor percepción de estrés, y 

viceversa. Así mismo se aceptó la primera hipótesis específica, la cual afirma la existencia 

de relación entre la dimensión expectativa de eficacia y percepción de estrés en personal de 

salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023. 

Figura 2 

Diagrama de dispersión de puntos de la relación entre la dimensión 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 dispersión de puntos entre las 

variables de estudio, se aprecia que la dimensión expectativa de eficacia presenta una 

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

Segunda hipótesis específica 

• He2: Existe relación significativa entre la dimensión expectativas de resultado y 

percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

• He0: No existe relación significativa entre la dimensión expectativas de resultado 

y percepción de estrés en personal de salud de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

Tabla 9 

Relación entre la dimensión expectativa de resultado y el estrés 

 Dimensión expectativa de resultado 

 Muestra Coeficiente de correlación de Spearman  Significancia estadística 

Estrés 170 -0.518 0.000 

 

En la tabla 9 se presenta los resultados obtenido por medio del coeficiente de 

correlación de Spearman, en donde se encontró que la dimensión expectativa de resultado 

presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente significativa (rho=-

0.518; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los 

trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendrán menor percepción de estrés, 

y viceversa. Así mismo se aceptó la segunda hipótesis específica, la cual afirma la existencia 

de relación entre la dimensión expectativa de resultado y percepción de estrés en personal 

de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023. 
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Figura 3 

Diagrama de dispersión de puntos de la relación entre la dimensión expectativa de resultado y el 

estrés en la muestra de estudio 

 
 

En la figura 3 se presenta el resultado del diagrama de dispersión de puntos entre las 

variables de estudio, se aprecia que la dimensión expectativa de resultado presenta una 

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

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Seguidamente se presenta la discusión de los resultados del estudio, el cual tuvo 

como objetivo analizar la relación entre el estrés y la autoeficacia para afrontar el estrés en 

una muestra de 170 trabajadores de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 

2023. 

Para el objetivo general, se encontró que la autoeficacia para afrontar el estrés 

presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente significativa (rho=-

0.653; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, cuando los 

trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrán menor percepción 

de estrés y viceversa. Así mismo se aceptó la hipótesis general, la cual indica la existencia 
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de relación entre autoeficacia para afrontar el estrés y percepción de estrés en personal de 

salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023.  

En relación a la contrastación de los resultados hallados con los antecedentes, hay 

que señalar que hasta la fecha no se encontró algún estudio que haya medido de forma 

específica la variable autoeficacia para afrontar el estrés, sino los estudios hallados se han 

limitado a investigar solo la autoeficacia en general y su relación con el estrés, encontrando 

resultados similares, entre ellos se tiene el estudio realizado por Skogevall et al. (2021) 

quienes investigaron la relación entre el estrés percibido y la autoeficacia en 199 

profesionales suecos de enfermería que están a cargo de recibir las llamadas telefónicas de 

un hospital público, encontrando una correlación 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 relación en una muestra de 210 trabajadores de atención médica y emergencias, 

llegando a la conclusión que la autoeficacia individual para detener las emociones y 

pensamientos negativos podría ser una estrategia protectora contra el estrés por emergencias. 

Otro estudio realizado en Jordania, por Rayan (2018) quien investigó la relación entre 

autoeficacia y estrés en 200 estudiantes de último año de enfermería reportó una correlación 

significativa y de tipo indirecta entre las variables de estudio (r=-0.370; p<0.01). Por último, 

un estudio con resultados similares fue realizado en Estados Unidos por Hampton (2017) 

quien evaluó a 78 cuidadores informales que brindaban atención al final de la vida de un 

adulto. Según los resultados reportados la variable autoeficacia obtuvo una correlación 

negativa con la variable estrés percibido (r=-0.631; p<0.01).  

Estos resultados se podrían 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 está juzgando el evento 
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o situación como algo significativo (negativo, un desafío, importante, peligroso, etc.) a nivel 

personal y que se ve necesario la ejecución de una actuación o conjunto de acciones para 

afrontar dicho evento estresante, y de forma simultánea la persona tiene la creencia de que 

sus recursos o capacidades personales de afronte son insuficientes, escasos, es decir, piensa 

que será poco eficaz. 

Así mismo, Ríos et al. (2016) indican que: “La autoeficacia interviene entre la 

relación de los estresores y sus resultados, es decir, si una persona tiene una percepción baja 

sobre sus propias capacidades para hacer frente a los estresores que puedan surgir en su 

ámbito laboral, será proclive a experimentar mayores niveles de estrés” (p. 12). Aquellos 

profesionales que alcanzan niveles altos de autoeficacia emplearán conductas de 

afrontamiento que les permitirá enfrentarse a situaciones de estrés y solucionar los 

problemas en su entorno laboral (Sicilia y Martínez, 2010), así como también el desarrollo 

de repertorios conductuales orientados al cuidado de la salud (Ríos et al., 2016). 

En cuanto al primer objetivo específico, se encontró que la dimensión expectativa de 

eficacia presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.541; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, 

cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendrán menor percepción 

de estrés, y viceversa. Así mismo se aceptó la primera hipótesis específica, la cual indica la 

existencia de relación entre la dimensión expectativa de eficacia y percepción de estrés en 

personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2023.  

Para el segundo objetivo específico, se encontró que la dimensión expectativa de 

resultado presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.518; p<0.000) (Hernández et al., 2018) con la variable estrés, es decir, 

cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendrán menor percepción 

de estrés, y viceversa. Así mismo se aceptó la segunda hipótesis específica, la cual menciona 
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la existencia de relación entre la dimensión expectativa de resultado y percepción de estrés 

en personal de salud de un hospital público del distrito de Ventanilla, 2022.  

Considerando los resultados obtenidos de los objetivos específicos, se podría indicar 

que las creencias de autoeficacia podrían relacionarse con las conductas que utilizan las 

personas para hacer frente al estrés. Así mismo, la percepción de factores estresantes a lo 

largo de una profesión relacionado a la salud se vincula a estados emocionales displacenteros 

que obligarán al profesional a realizar una evaluación cognitiva de la situación estresante y 

cómo podría 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 realización y una mayor integración social y laboral. Y es en este 

campo en donde la autoeficacia sería muy importante para comprender el problema del estrés 

en el trabajo. Así 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 físico y psicológico. Es por ello que la Teoría Social Cognitiva propuesta por Bandura 

afirma que la experiencia de estrés está 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 continuación, se presentan las conclusiones de los resultados de la presente 

investigación. 

• Para el objetivo general, se encontró que la autoeficacia para afrontar el estrés 

presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.653; p<0.000) con la variable estrés, es decir, cuando los 

trabajadores presentan mayor autoeficacia para afrontar el estrés, tendrán menor 

percepción de estrés y viceversa, aceptándose la hipótesis general. 

• En cuanto al primer objetivo específico, se encontró que la dimensión expectativa de 

eficacia presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.541; p<0.000) con la variable estrés, por lo tanto, cuando los 

trabajadores presentan mayor expectativa de eficacia, tendrán menor percepción de 

estrés, y viceversa, aceptándose la primera hipótesis específica. 

• En relación al segundo objetivo específico, se encontró que la dimensión expectativa 

de resultado presentó una correlación indirecta, de nivel moderado y estadísticamente 

significativa (rho=-0.518; p<0.000) con la variable estrés, se podría afirmar que 

cuando los trabajadores presentan mayor expectativa de resultado, tendrán menor 

percepción de estrés, y viceversa, aceptándose la segunda hipótesis específica. 

 

5.2. Recomendaciones  

• Se recomienda a las autoridades pertinentes del centro de salud participante 

considerar la aplicación de talleres o programas de prevención 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 podría ser un factor 
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protector para afrontar mejor aquellas situaciones que son percibidas como 

estresantes. 

• De manera específica se sugiere fortalecer la dimensión expectativa de eficacia y la 

dimensión expectativa de resultado a través de actividades en donde se entrene sobre 

el autoconocimiento, visualización positiva y el establecimiento de metas realistas y 

objetivas en los trabajadores por medio de talleres, lo cual ayudará a afrontar mejor 

las situaciones de estrés. 

• Se sugiere la replicación 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 país, ya que hasta la fecha no se ha podido 

encontrar otros estudios que hayan investigado la relación entre el estrés y la 

autoeficacia para afrontar el estrés en personal sanitario. 

• En relación a los instrumentos de medición, se sugiere que futuros investigadores 

puedan realizar estudios de estandarización a nivel nacional para corroborar las 

propiedades psicométricas, como también la elaboración de baremos de calificación. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

Formulación del problema 

Pg: ¿Cuál es la relación entre estrés 

y autoeficacia para afrontar el 

estrés en personal de salud de un 

hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023? 

Problemas específicos 

Pe1: ¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión expectativa 

de eficacia en personal de salud de 

un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023? 

Pe2: ¿Cuál es la relación entre 

estrés y la dimensión expectativa 

de resultado en personal de salud 

de un hospital público del distrito 

de Ventanilla, 2023? 

Objetivos generales 

Og: Determinar la relación significativa 

entre estrés y autoeficacia para 

afrontar el estrés en personal de salud 

de un hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

Objetivos específicos 

Oe1: Determinar la relación 

significativa entre estrés y la 

dimensión expectativa de eficacia en 

personal de salud de un hospital 

público del distrito de Ventanilla, 

2023. 

Oe2: Determinar la relación 

significativa entre estrés y la 

dimensión expectativa de resultado en 

personal de salud de un hospital 

Hipótesis general 

Hg: Existe relación significativa entre 

estrés y autoeficacia para afrontar el 

estrés en personal de salud de un 

hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

Hipótesis especifica 

He1: Existe relación significativa entre 

estrés y la dimensión expectativa de 

eficacia en personal de salud de un 

hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

He2: Existe relación significativa entre 

estrés y la dimensión expectativa de 

resultado en personal de salud de un 

hospital público del distrito de 

Ventanilla, 2023. 

Diseño de investigación: No 

experimental. 

Nivel de investigación: Correlacional 

Población: 300 profesionales de la 

salud del “Hospital de Ventanilla”, el 

cual está ubicado en Lima 

Metropolitana. 

Muestra: 170 profesionales de la 

salud. 

Muestreo: No probabilístico. 

Variables: (1) estrés y (2) 

autoeficacia para afrontar el estrés. 

Instrumentos:(1) Escala de 

Autoeficacia para Afrontar el Estrés 

(EAEAE) de Godoy-Izquierdo y 

Godoy. (2)Escala de Percepción 
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público del distrito de Ventanilla, 

2023. 

 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-Izquierdo y Godoy 

 

A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones sobre cómo sueles responder ante 

los problemas o sobre cómo te afectan éstos. Señala 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 

 

Ítems 1 2 3 4 5 

1. Cuando tengo problemas o contratiempos en mi vida me 

cuesta trabajo funcionar lo más 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 están a mi alcance. 

     

8. Cuando tengo problemas o contrariedades no dejo de 

pensar en ellos y soy incapaz de prestar atención a otras 

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

 

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

teniendo en cuenta el último mes. Para cada pregunta coloca solo una opción. 

 

N CN DVC F CS 

Nunca Casi nunca 
De vez en 

cuando 
Frecuentemente Casi siempre 

 

  N CN DVC F CS 

01 En el último mes ¿Cuán seguido has estado molesto 

por que algo pasó de forma inesperada? 
     

02 En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido incapaz 

de controlar hechos importantes en tu vida? 
     

03 En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido 

continuamente tenso? 
     

04 En el último mes ¿Cuán seguido te sentiste seguro de 

tus habilidades para manejar tus problemas 

personales? 

     

05 En el último mes ¿Cuán seguido has sentido que has 

afrontado efectivamente los cambios importantes que 

han estado ocurriendo en tu vida? 
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06 En el último mes ¿Cuán seguido confiaste en tu 

capacidad para manejar tus problemas personales? 
     

07 En el último mes ¿Cuán seguido sentiste que las cosas 

te estaban resultando como tú querías? 
     

08 En el último mes ¿Cuán seguido te diste cuenta que no 

podías hacer todas las cosas que debías hacer? 
     

09 En el último mes ¿Cuán seguido has podido controlar 

las dificultades de tu vida? 
     

10 En el último mes ¿Cuán seguido has sentido que tienes 

el control de todo? 
     

11 En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido molesto 

por situaciones que estaban fuera de tu control? 
     

12 En el último mes ¿Cuán seguido pudiste controlar la 

manera en que utilizaste el tiempo? 
     

13 En el último mes ¿Cuán seguido sentiste que los 

problemas se te habían acumulado? 
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Anexo 3. Permisos de los autores de la prueba 

 

Escala de Autoeficacia para afrontar el Estrés –Debora Godoy (Granada, España) 
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Percepción Global Del Estrés- PSS (Sheldon Cohen) 
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Autorización de uso -PSS-13 (Adaptado por Jaime Guzmán-Mario Reyes) 

 



67 

 

Anexo 4. Carta de Autorización del Hospital. 
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Anexo 5. Recibo de originalidad (Turnitin) 
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Anexo 6. Constancia de aprobación Comité de Ética. 
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Anexo 7. Constancia de Informe Final 
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