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Resumen

El trabajo de investigacibn “Autoeficacia y riesgos psicosociales en
enfermeras de un hospital publico, Madre de Dios, 2022" tuvo como principal
objetivo determinar la correlacion entre autoeficacia y riesgo psicosocial en
enfermeros de un hospital publico de Madre de Dios, 2022. Siendo una
investigacion basica, estudio de campo, disefio no experimental, transversal,
enfoque cuantitativo y del nivel correlacional simple. Se encuesto a 100 enfermeros
del hospital, siendo una muestra tipo censal. Para registrar las variables de
investigacion, autoeficacia y riesgo psicosocial, se realizé las encuestas a través de
dos cuestionarios, los cuales tuvieron validacion por opinion de expertos. Se
emple6 como método la logica hipotético-deductiva como forma general de
indagacién y la prueba no paramétrica Rho de Spearman para delimitar el grado de
correlacion entre las variables, ya que las variables de estudio eran cualitativas y
no se ajustaban a los principios de normalidad. En conclusion, se determind que
existe una relacion de fuerza correlacional muy alta y negativa, muy significativa,
relacion entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial (p<0.01; rho= -0.804), por lo
gue se pudo afirmar con un 99% de confianza que para altos valores de autoeficacia
habra bajos valores de percepcién de riesgo psicosocial, y viceversa.

Palabras clave: Autoeficacia, autoeficacia general, riesgo psicosocial, riesgo

laboral, gestion de riesgos.
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Abstract

The research work “Self-efficacy and psychosocial risks in nurses from a
public hospital, Madre de Dios, 2022" had as its main objective to determine the
correlation between self-efficacy and psychosocial risk in nurses from a public
hospital in Madre de Dios, 2022. Being an investigation basic, field study, non-
experimental, cross-sectional design, quantitative approach and simple
correlational level. 100 hospital nurses were surveyed, being a census-type sample.
To record the research variables, self-efficacy and psychosocial risk, the surveys
were carried out through two questionnaires, which were validated by expert
opinion. Hypothetico-deductive logic was used as a method as a general form of
inquiry and Spearman's Rho non-parametric test to delimit the degree of correlation
between the variables, since the study variables were qualitative and did not
conform to the principles of normality. In conclusion, it is determined that there is a
very high and negative correlational force relationship, very significant, relationship
between self-efficacy and psychosocial risk (p<0.01; rho= -0.804), for which it could
be affirmed with 99% of confidence that for high values of self-efficacy there will be

low values of perception of psychosocial risk.

Keywords: Self-efficacy, general self-efficacy, psychosocial risk, occupational risk,

risk management.
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I. INTRODUCCION

El contexto social en relacién con el estudio, la legislacion, y la gestion de
riesgos en los ambientes laborales; asi como las estrategias que permitan tomar las
medidas preventivas sobre los efectos que tienen ciertos riesgos para la salud de
las personas, han tenido trascendentales avances en los Ultimos afios, con una
mayor atencion a las dificultades psicolégicas (INSST, 2018). Ahora bien, en
sanidad, es frecuente que los riesgos a nivel laboral tengan una multiplicidad de
componentes; desde la exposicion a riesgos biolégicos de forma directa, 0 a
factores psicosociales de riesgo (Ley N.° 29783, 2011).

El estar libre de enfermedad o dolencia, no es lo mismo que estar sano; mas
bien, estar saludable es una condicion de pleno bienestar mental, corporal y social
(Martinez, 2018, p.7-9). Por lo que cualquier factor externo o interno, que incida
negativamente sobre las condiciones que favorecen ese completo estado de
bienestar biopsicosocial debe ser considerado, y por ello evaluado, como un riesgo
para la salud. Estos factores pueden actuar a nivel fisico, psicolégico o emocional.
Y son hechos, o influencias que muchas veces escapan al control externo del
individuo, por lo que resulta dificil su medicion o apreciacion meramente a través de
la observacion (Chartzman et al., 2022, p.14-18).

De manera muy particular, la pandemia de SARS-CoV-2 ha provocado un
estado no previsto que ha sido caracterizado como una real emergencia sanitaria,
sobre todo en Peru; en donde se ha demostrado que la capacidad de oferta de los
servicios sanitarios fue superada con creces por la aguda demanda de atencion.

Por afiadidura, esto provoco el colapso de las antiguas estructuras sanitarias,
gue no eran adecuadas, ni estaban preparadas para dicha demanda. Aunado a ello,
lo de mayor relevancia es que el trabajador sanitario de forma cotidiana compromete
Sus emociones, vive con la angustia de sentir de cerca la posibilidad de enfermar y
morir, o de llevar la enfermedad a sus familiares. Se han visto forzados a trabajar,
por una necesidad social, con carencias de insumos de proteccion personal,

enfrentando a su vez la banalizacion de la sociedad en relacion con la enfermedad,



y muchos otros que han laborado sin seguridad juridica contractual, tercerizado, sin
un plan integral de atencion médica o un seguro de vida (Neffa et al., 2020).

Encima, la escasez de personal sanitario especializado y la limitacion de los
suministros; provoco que se dieran cambios de todo tipo (Ejemplo: asignacion de
nuevas funciones, cambios de horarios, asumir roles diferentes al perfil del puesto,
entre otros) pasando a ser la atencion de primera linea la funcion principal. Esto no
ha terminado, el Covid-19, vino para quedarse.

Numerosos estudios han puesto en evidencia que tanto el estrés como el
agotamiento, constituyen importantes problemas de salud para enfermeras y
fisioterapeutas, que afectan negativamente a su calidad de vida y rendimiento.
Ademas del cansancio y la falta de suefio, la OMS afiade que el estrés laboral puede
ser lesivo en la salud, tanto mental como fisica del personal sanitario, perjudicando
su rendimiento diario como consecuencia de las malas practicas y la atencion a los
pacientes (Carmona et al., 2020).

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) coinciden en definir a los riesgos psicosociales
(RPS), en factores intangibles y frecuentemente no especificos, que se relacionan
principalmente con la estructura, gerencia, contenido y el desempefio del trabajo, y
gue pueden afectar en cierto grado y negativamente tanto el bienestar fisico, mental
como la salud organizacional en la que se desenvuelve el trabajador (INSST, 2018).

Asi, los RPS se definen como toda realidad que es capaz de afectar, en
menor 0 mayor medida, a la salud a lo largo del tiempo a través de cambios crénicos
en el estado de animo, mecanismos psicolégicos y también cambios
fisiopatoldgicos; también conocido como estrés, que, de forma ya establecida por la
ciencia, da lugar a cambios y somatizaciones que se exteriorizan por medio de
sintomas y signos fisicos, psicolégicos y conductuales (Hassard, et al., 2014).

La salud mental ideal para con el entorno laboral implica la presencia de
capacidades de adaptacion al nuevo contexto, demandas o requisitos laborales, de
manera que el individuo mantenga una sensacion de comodidad, facilidad y
autoestima general a pesar de los cambios en las circunstancias ambientales,

sociales e incluso econémicas (Churata, 2020).



Por otro lado, el estrés laboral provocado por los riesgos psicosociales se
expresa de maneras diversas, entre las que sobresalen las alteraciones
psicolégicas de ansiedad y depresion, los trastornos psicosomaticos que merman
el rendimiento y destacan el absentismo, e incluso los trastornos biol6gicos como
los infartos, la gastritis, las Ulceras géstricas, los dolores musculares y el torticolis
(Pujol y Lazaro, 2021).

Los RPS tienen una influencia perjudicial en las personas expuestas y un
impacto negativo en la empresa en su conjunto y, finalmente, en la sociedad.
Propician una merma de la calidad de vida, a su vez, generan un incremento de los
gastos econdmicos organizativos, absentismo, productividad disminuida, afectacion
de la calidad del trabajo, disminucién de la motivacion, falta de proactividad, y
accidentes, asi como cambios de comportamiento tendientes al aumento en la
ingesta de alcohol y drogas (Siegrist y Wege, 2020).

Es conveniente reconocer que el hecho de estar “saludables™ implica
primordialmente dos cosas: ausencia de enfermedad y ausencia de cualquier tipo
de influencia de factor de riesgo que amenace ese estado saludable. Ahora bien, el
riesgo psicosocial mantiene incrementos en cuanto a prevalencia, son reconocidos
una gama variada de ellos (Martinez, 2018, p. 12). Santos et al., (2019) sefialan que
esta forma de riesgo tiende a ser reconocido y evaluado cada vez mas como parte
de los sistemas de gestion y seguridad laboral en diversas organizaciones publicas
y privadas, incluidas las instituciones sanitarias; debido al interés creciente en
estudiar su influencia sobre varias variables laborales: desempefio laboral, calidad
de los servicios, entre otras.

Sin embargo, es aun una debilidad palpable, que las organizaciones no
siguen los modelos de gestion propuestos por la Psicologia Positivista, los cuales
han pretendido ejercer un giro sustancial en el enfoque que se le ha estado dando
al estudio y medidas preventivas para riesgos laborales. En este sentido, la
Psicologia Positiva menciona que se debe dejar a un lado la idea de promulgar solo
el estudio de la enfermedad, sus causas, tratamientos; pretende una implicancia
mas preventiva, asertiva en cuanto al estudio de las variables, factores y

determinantes de la salud, mas que de lo relacionado con la enfermedad.



Fue Seligman (1999) quien describi6 la Psicologia Positiva como la rama de
estudio cientifico de las buenas vivencias, los atributos positivistas de la persona,
las organizaciones que fomentan su formacion y las iniciativas en pro de mejorar la
calidad de vida de las personas, que en conjunto buscan evitar o disminuir los
efectos del estrés. Igualmente se caracteriza por el estudio de las virtudes y
fortalezas humanas, lo que permite alcanzar la visibn mas amplia del potencial, de
los motivos y de las capacidades humanas. Es lo novedoso en el campo de estudio
para mejorar nuestros enfoques en el afrontamiento de los RPS que se dan en el
marco de una organizacion.

En ese orden de ideas, la Psicologia Positivista propone revisar las teorias
existentes sobre variables influyentes y relacionadas con el afrontamiento, la
autoeficacia, la resiliencia, las actitudes pro salutistas (Hervas, 2009). Ademas,
inculca la necesidad de desarrollar e implementar herramientas y modelos de
gerencias organizacionales promotoras de ambientes laborales, organizacionales y
trabajadores mas saludables, motivados, eficaces, con las plenas capacidades de
hacerle frente a cualquier tipo de situacion barrera, y que alcancen la capacidad de
superarlas creativamente en el desempefio como persona intra e
interorganizacional (Hernandez et al., 2022) (Juarez, 2022). Se espera que se
cultive la cultura del apoyo social, con la finalidad de crear un ser social nuevo y
positivo, con energias suficientes para revolucionar las organizaciones, que
alcancen la capacidad de aplicar mecanismos psicologicos positivistas para triunfar
y no ser victima de toda clase de factor agresor, sea de orden fisico, social, bioldgico
o0 psicoldgico (Contreras y Esguerra, 2006).

En el ambito internacional, se conoce que, en México, existe una excelente
oportunidad para trabajar en la salud mental de los colaboradores debido a politicas
dirigidas a la identificacion de los trabajadores con mayor riesgo psicosocial,
algunos de los cuales presentan problemas importantes de salud mental que
perjudican su desempefio. Algunos de ellos estan relacionados con el trabajo,
mientras que otros no, pero independientemente de su origen, lo importante es que
ya estan enfocados en la atencion del personal sanitario tras los efectos

pandémicos. (De Jesus, 2021).



En el contexto peruano, se podria considerar que este trabajo de
investigacion es una respuesta a las recomendaciones del Consejo Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (CONSSAT) del Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo (MTPE), las que fueron publicadas como documento normativo en el
Diario El Peruano el 24 de julio del 2021, a través del DS N° 018-2021-TR; asimismo,
se considera que la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo debe
buscar adecuarse de acuerdo con la guia para la formulacion de Politicas
Nacionales aprobada por el CEPLAN en el 2021 (DS N° 005-2017 TR, 2017).

En los mismos, se recoge “La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (PNSST) a 2030 y se asume la existencia de un marco institucional débil
del Estado Peruano en relacién con la PNSST, y una atencion insuficiente a los
entornos de trabajo desfavorable. Es por ello, que para el 2030, se espera que se
hayan logrado avances significativos en la implementacion de mejores practicas en
consecucién de altos estandares para la seguridad y la salud en el trabajo a través
de esfuerzos preventivos-promocionales. Estos se encuentran documentados en el
Obijetivo Prioritario 04 (OP-04) de la Politica y son reforzados por la Directriz 4.5,
que aborda la necesidad de implementacion de medidas de intervencion para el
manejo de las variables psicoldgicas en los trabajadores (DS N° 005-2017 TR,
2017).

A nivel local, se ha demostrado mediante la observacion y como diagnéstico
inicial que, durante los meses de pandemia, entre el personal de enfermeria se
evidencio un alto indice de ausentismo, aquejaron sintomas de algias musculares,
cefaleas, crisis de hipertension arterial y fueron frecuentes las solicitudes de rotacién
de personal. Todas estas son manifestaciones sintomaticas de la influencia de los
riesgos psicosociales, la punta del iceberg, reconocidos en otras investigaciones.
Asi mismo, el personal de enfermeria dio muestras de elevados grados de estrés
en el desenvolvimiento de sus funciones.

Finalmente, si bien es cierto que la ley peruana de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) aborda los RPS, el actual reglamento de la misma Ley es muy
restringido, impreciso, y carece de una definicion y alcance especifico de los

mismos, asi como de una gestion exhaustiva de los mismos (SPIJ, 2011). Se puede



afirmar que la presente investigacion, adquiere relevancia y pertinencia debido a
que el estado peruano recientemente ha publicado la NTP-ISO 45003:2022
“Gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Seguridad y salud psicolégicas en el
trabajo. Directrices para la gestion de los riesgos psicosociales. 12 Edicion y con ello
pretende que todas las organizaciones de forma voluntaria apliquen la guia que se
brinda para la gerencia de los RPS y con ello se busca elevar el bienestar laboral,
esta guia que se nos da a través de la horma técnica pretende que sea integrada
como parte del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
(RESOLUCION DIRECTORAL N° 004-2022-INACAL/DN, 11 de mayo de 2022).

Asi mismo, la norma aduce que toda organizacion laboral es responsable en
promover y proteger no solo la salud fisica, también la psicoldgica, y con ello se
lograria mejorar el compromiso del trabajador, incremento en la produccion, saltos
innovadores en los servicios, mejora la reputacién organizacional y logra una
estructura organizacional sostenible. Sin embargo, para llegar a lograr buenos
estandares organizacionales en cuanto a promover buenas practicas y estrategias
que disminuyan la influencia de los RPS sobre el personal sanitario en cuestion, el
primer paso que se debe dar es evaluar los RPS que se encuentran presentes, y
delimitar la asociacion y magnitud con la cual estan influyendo.

La importancia y relevancia de la presente investigacion esta sustentada tras
el andlisis de la magnitud de los dafios que no solo inciden sobre la salud de las
enfermeras, también influyen sobre la estructura organizacional y las tareas
(desempefio laboral) y finalmente sobre la calidad de las prestaciones asistenciales.
Los elementos psicosociales se descuidan con mayor facilidad: donde las causas
se remontan a las circunstancias laborales, pero las repercusiones trascienden el
ambito de la actividad profesional (insatisfaccion, ansiedad, depresion, burnout,
estrés, etc.) lgualmente, las causas no son tan claras como las asociadas a otro tipo
de peligros, y los efectos nocivos se presentan a lo largo del tiempo en los
empleados. Cabe destacar que la OMS incluyé el estrés como un RPS asociado a
las expectativas excesivas y a la falta de control sobre el trabajo, asi como al

burnout, entre otros (Leineweber, et al., 2019).



En cuanto a la formulacion del problema, se plantea a nivel general: ¢ Cudl
es la relacion entre autoeficacia y el riesgo psicosocial en enfermeros del HVALP
en Madre Dios, 20227

En cuanto a los problemas especificos se ubican: 1) ¢ Qué relacion hay entre
la magnitud de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del
HVALP en Madre de Dios, 20227?; 2) ¢Qué relacion existe entre la fuerza de
autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de
Dios, 20227?; 3) ¢Qué relacion existe entre la generalidad de autoeficacia y los
riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 20227

La investigacion actual se justifica tedricamente, ya que se basara en
fundamentos tedricos existentes para profundizar en las variables de estudio.
Considerando las politicas y normas técnicas que contribuyen al enriquecimiento de
los datos sobre las variables. Permitira documentar con informacion precisa la
realidad problematica de la poblacién en estudio, tras ello puede servir como
sustento tedrico para establecer estrategias de gestion de riesgos. Asi mismo, se
hara uso de metodologias concernientes al tema de estudio, empleando dos
instrumentos de prestigio internacional y validados, reconocido por su utilidad en la
evaluacion y prevencion de RPS, asi como en la evaluacion de la percepcién sobre
las propias capacidades de afrontamiento general ante las circunstancias
demandantes del medio, y con ello se busca favorecer la consecucién de
conocimientos estadisticamente significativos. En dltima instancia, permitira
promover las respectivas recomendaciones necesarias para mejorar la situacion
actual.

Finalmente, y como objetivo general para este trabajo investigativo se
plantea evaluar la relacion entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial en los
enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022.

Como objetivos especificos se indican i) Establecer la relacién existente entre
la magnitud de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del
HVALP en Madre de Dios, 2022; ii) Detectar la relacion entre la fuerza de

autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de



Dios, 2022; iii) Determinar la relaciéon existente entre la generalidad de autoeficacia
y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.

En relacidén con las hipotesis, la general sefala: Existe relacidon significativa
entre autoeficacia y riesgo psicosocial en los enfermeros del HVALP en Madre Dios,
2022.

En cuanto a las especificas se indican: i) Existe relacion significativa entre la
magnitud de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP
en Madre Dios, 2022; ii) Existe relacion significativa entre la fuerza de autoeficacia
y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022; iii)
Existe relacién significativa entre la generalidad de autoeficacia y los riesgos

psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022.

ll. MARCO TEORICO

El presente estudio identifica los siguientes antecedentes a nivel
internacional:

Alvarez (2022) realizé una Tesis de Doctorado en Ecuador, con el objetivo
de proyectar un arquetipo de gerencia para progresar en el grado de afrontamiento
frente al dominio de los riesgos psicosociales enmarcado en la situacion pandémica
del Covid-19. Las variables a las que hicieron referencia fueron en un primer orden:
riesgo psicosocial y afrontamiento al estrés, posteriormente trabajaron sobre un
disefio de modelo organizacional. Su poblacion fue la totalidad del personal sanitario
de un hospital, siendo un estudio con paradigma positivo, enfoque cuantitativo,
investigacion basica-aplicada, descriptivo, causal, correlacional, explicativo y
proyectivo. Se encuestaron 386 profesionales de la sanidad, especificamente
técnicos y licenciados en enfermeria. Se determind que en el hospital se tenia un
nivel de gestion de los riesgos psicosociales bajo, sin embargo, la influencia sobre
estos desde el grado de afrontamiento, determinado por el nivel de autoeficacia,
tuvo relacion causal y significativa relacionado con un elevado grado de
autoeficacia. Se logro identificar que el porcentaje de trabajadores que percibian
estar seguros y protegidos durante la pandemia fue alto, y se demostré que la

percepcion de autoeficacia alta influia en que consideraban que no era significativo



el crédito determinista de los riesgos psicosociales. Finalmente propusieron un
sistema autonomo de gerencia de los riesgos psicosociales.

En otra investigacion de Tirado et al., (2022) para su especializacion en
Gestion de Salud Ocupacional, Cundinamarca, Colombia. Tuvieron el principal
objetivo identificar, como el riesgo psicosocial influye en el cumplimiento de las
actividades profesionales asistenciales hospitalarias en urgencias. Asumieron la
investigacion como basica, de enfoque cuantitativo y no experimental, correlacional
causal, y emplearon el cuestionario CoPsoQ-istas21. Identificaron como frecuentes
los siguientes riesgos psicosociales a los que se hallan comprometidos los
empleados: la actividad mondétona y repetitiva, sobrecarga laboral y la demanda
elevada en atencién al cliente. Determinaron que el riesgo de efectos nocivos a la
salud y al desempefio de las tareas era alto y peligroso. Asi mismo, consideraron
dentro de sus sugerencias, debido a la variabilidad de las medias de percepcion de
riesgo psicosocial y en relacibn con entrevistas realizadas, que una variable
interviniente tal como la autoeficacia percibida, podria influenciar de forma
significativa sobre la estimacion final de los riesgos sociales intralaborales, y por ello
era recomendable realizar otro tipo de estudios que relacionaran las variables
autoeficacia y riesgo psicosocial.

Lucero y Norofia (2021) en su trabajo, publicado para una revista médica
cubana de alto impacto, desarrollaron la investigacion con la finalidad de delimitar
el nivel relacional entre los riesgos psicosociales intralaborales y la autopercepcién
como variable taxondmica de autoeficacia, en médicos y enfermeras de la zona de
emergencia de un hospital publico. Se efectud una indagacion investigativa basica,
no experimental, transversal, descriptiva y correlacional, con una muestra censal de
51 trabajadores sanitarios, entre enfermeras y médicos. Se aplicaron los
cuestionarios pertinentes a las variables en estudio. Se empleé la correlacién de
Pearson para establecer la relacional entre variables utilizadas. Finalmente, se
concluyo la existencia de una correlacidon negativa signififcativa entre riesgo
psicosocial y autoeficacia.

Asi mismo, Tomala et al., (2021) en su investigacion desarrollada en

Ecuador, Universidad Estatal del Sur de Manabi, tuvieron como finalidad conocer



los riesgos psicolégicos y sociales que perjudican a la salud mental en el ambito
hospitalario. Se empledé una metodologia descriptiva y correlacional causal, no
experimental donde se recopilaron datos de una muestra de 40 enfermeros. Los
resultados identificaron que una gran sobrecarga de trabajo provoca riesgos
psicosociales, causando estrés y ansiedad, los cuales son los riesgos psicosociales
mas concurrente del ambito laboral del personal hospitalario. Se llegdé también a
concluir que la ansiedad y el estrés son las enfermedades mentales mas comunes
en el ambiente laboral del personal. En la misma investigacion, publicaron dentro
de sus recomendaciones buscar y describir otras posibles variables que pudieran
vincularse con la atenuacién o factor de proteccion en la percepcion de los riesgos
psicosociales.

Sanchez et al., (2019) en la tesis para doctorado en la Universidad de Cédiz,
Espafia; la cual tuvo como fin pormenorizar y delimitar el nivel de relacion entre los
grados de percepcidon sobre los riesgos psicosociales y los niveles de eficacia
general alcanzados por profesionales sanitarios del servicio de adopciones. El total
de la muestra: 51 enfermeros técnicos , a los cuales les fueron aplicados dos
cuestionarios, a través de entrevistas estructuradas. En su Investigacion
cuantitativa, de alcance correlacional, transversal y no experimental alcanzaron los
subsiguientes conocimientos: mas de la mitad de la muestra, un 53%,
experimentaba riesgos psicosociales a un nivel bajo y un 17.3% nivel alto. Ademas,
se demostr6 el haber de la relacién altamente significativa entre las variables de
forma inversa, concluyeron que la autoeficacia era percibida en nivel alto para los
gue se encontraban expuestos a un nivel bajo de riesgo psicosocial, asi mismo
determinaron que la autoeficacia podia aumentar como resultado de que los
individuos lograran un afrontamiento exitoso ante las condiciones generadoras de
estrés.

Castro (2018) en su investigacion que tuvo como objetivo describir el riesgo
psicoldgico y social en la salud de los trabajadores de tres centros de salud publicos
en Malleco de la Region de la Araucania en Chile. El estudio de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, a nivel descriptivo — correlacional. La muestra estuvo

conformada por 47 trabajadores. De acuerdo con los resultados, la variable
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“exigencia emocional”y la variable “esconder sus emociones” estan correlacionadas
significativamente. Concluyendo, que los tres centros de salud en Malleco
presentaban una variedad de riesgos psicosociales con altas exigencias
psicologicas; ademas realizan mencion de factores protectivos frente a la estimacion
del riesgo, uno de ellos considerado como variable en la presente investigacion:
autoeficacia general. Este trabajo esta relacionado con los objetivos y las variables
de estudio del presente trabajo, en tanto afiade ideas y sirve de unidad de analisis
en la discusidn final de los hallazgos, ademas de dar un aporte metodolégico para
la actividad de investigacion actual.

En antecedentes nacionales se tiene:

Vallejos (2022) en su investigacion sobre la poblacion de enfermeros de una
posta de salud en Chiclayo. Tuvo como finalidad correlacionar el desempefio laboral
y los riesgos psicoldgicos y sociales en el personal de enfermeria. Utiliz6 el método
cuantitativo y no experimental, alcance correlacional, la muestra fue de 60
enfermeras, la totalidad de la poblacion. Se utilizaron encuestas como instrumentos
validados por expertos. De acuerdo con la variable de riesgos psicosociales tuvo
una relaciébn moderada y positiva, demostrando que los riesgos psicosociales se
relacionan de forma significativa y de manera inversamente proporcional con el
desempefio laboral. Este trabajo también guarda relacion con la presente
investigacion en cuanto toma a una de nuestras variables en estudio, ademas que
son usadas las mismas dimensiones de la variable riesgo psicosocial como en
nuestro estudio. Asi mismo, el autor recomienda que existen otros factores que
inciden en la variabilidad de los resultados, que no fueron contemplados en su
estudio, tales como: autoeficacia, resiliencia y motivacion laboral; las cuales
considera que podrian ser variables intervinientes y de igual forma influyentes
cuando se evalla el influjo de los riesgos psicosociales en el desempefio de las
actividades laborales propias, por lo cual considera pertinente indagar a través de
nuevos estudios.

Moreno (2021), en su trabajo para Maestria, para la Universidad César
Vallejo de Lima tuvo como objetivo, conocer el vinculo entre la eficacia generalizada

y el estrés laboral en enfermeras de un hospital publico en la era del Covid-19.
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Realiz6 su disertacion utilizando el enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
correlacional y transeccional. La muestra de la poblacion, 95 enfermeras
rereclutadas. En el acopio de datos se utilizo la administracion en linea del
Cuestionario de Autoeficacia General y el Cuestionario para Estrés Laboral. El Rho
de Spearman =.412** y p0.01 revel6 una relacion sustancial y directa con un tamafio
de efecto grande entre autoeficacia y estrés laboral dentro de los profesionales de
enfermeria de un hospital publico durante todo el periodo de tiempo de COVID-19.
En cuanto a la variable autoeficacia, el 58,9% de los profesionales de enfermeria
presentaron un grado medio de autoeficacia. Este trabajo ofrece informacion tedrica
y metodoldgica para la indagacion actual. Es relevante ya que presenta por igual las
dos variables investigadas y utiliza el mismo cuestionario apropiado para el estudio
de la autoeficacia general.

Ruiz (2017) en su trabajo realizado en Piura, para la Universidad Sefor de
Sipan, su objetivo general fue verificar si existia correlacion significativa entre
engagement (compromiso con la tarea laboral, es una dimensién de estudio para la
variable riesgo psicosocial) y autoeficacia. Tipo de estudio correlacional,
cuantitativo, no experimental. Se tom6 una muestra de 16 trabajadores de una
entidad financiera en Piura, pertenecientes al ambito administrativo. Es
especialmente destacable la relacion extremadamente significativa encontrada
entre el engagement y la autoeficacia global (p.01). Sin embargo, el esfuerzo
dedicado no se tradujo en un vinculo significativo con la confianza en las propias
capacidades (p>.05).El autor infiere que existen otras dimensiones pertenecientes
a la variable riesgo psicosocial que deben ser estudiadas para remitir
recomendaciones en la gestion de los riesgos organizacionales con el fin de
aprovechar el grado de autoeficacia del personal en el desempefio de la tarea y con
ello disminuir la influencia nociva de los riesgos psicosociales.

Marquez (2020) en su disertacion através de una tesis en la Universidad de
San Ignacio de Loyola en Lima. En la cual, su proposito fue hallar la asociacion entre
la autoeficacia en el ambito laboral y la satisfaccion propia en el empleo de
empleados de la oficina de recursos humanos de Lima Metropolitana. Se aplicaron

encuestas de Autoeficacia y de Satisfaccion Laboral a 125 empleados del
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departamento de recursos humanos. Hubo una asociacion lineal y positiva
sustancial entre las variables, sin embargo, hubo discrepancias entre los empleados
con menos de tres afios de experiencia y aquellos con mas de tres afos de
experiencia. El autor concluye que entran en juego elementos de riesgo laboral que
son vistos como dificiles por los trabajadores con menor permanencia en la
organizacion: tipo de contrato, exigencias del puesto, control sobre el trabajo, doble
presencia y necesidades psicologicas. Los elementos que se evaltan para influir
potencialmente en las diferencias de correlacion estan interrelacionados y se ven
como aspectos de riesgos psicologicos dentro de nuestro estudio.

Lancho (2018), en representacién de la Pontificia Universidad Catodlica del
Peru, presenté un trabajo de grado de maestria, con el objetivo de demostrar la
correlacion entre las estrategias de propias de afrontamiento y la autoeficacia
percibida, en 50 mujeres con diagnéstico de displasia cervical en tratamiento en un
hospital especializado de Lima. El estudio se direccion6 a través del paradigma
positivista, un disefio transversal y una metodologia sencilla, no experimental y
correlacional de campo. Para ello se emplearon dos encuestas estandar: el
cuestionario de estimacion de afrontamiento de Carver, Schreier y Weintraub y el
cuestionario de autoeficacia de Baessler y Schwarze (este ultimo es el utilizado en
la presente investigacion). Por ultimo, demostraron una asociacién positiva y lineal
de alto nivel entre las variables de la investigacion, asi como una relacion lineal
entre la autoeficacia y las técnicas activas de afrontamiento. El autor cree que los
métodos de afrontamiento activo son esenciales frente a los riesgos sociales que
este grupo experimenta a diario y ofrece investigaciones adicionales que ilustran la
asociacion entre la autoeficacia y los riesgos psicoldgicos y sociales encontrados
por las mismas poblaciones de estudio.

En su trabajo de tesis de la Universidad Particular Antonio Guillermo Urrelo,
Irigon (2018) busco identificar el grado de autoeficacia laboral de los trabajadores
de la salud en Cajamarca. Su estudio se estructuré con un disefio cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal de campo y metodologia positivista. En
esta investigacion, se muestrearon 166 trabajadores de la salud, tanto empleados

como contratistas independientes, entre las edades de 18 y 70 afios de ocho
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establecimientos de salud. Se utilizo el Cuestionario de Autoeficacia Profesional
(AU-10) para determinar el grado de autoeficacia laboral. Consta de 10 preguntas
gue evallan la confianza que los empleados tienen en sus propias habilidades y
destrezas procedimentales para desempefiarse bien. las responsabilidades
vinculadas a su carrera, experimentando una variedad de obstdculos sociales,
psicolégicos y ocupacionales. Los hallazgos indicaron un alto grado de autoeficacia
general en el trabajo, alcanzando el 92,2% de todos los individuos evaluados. Se
demostro que los profesionales tenian una fuerte confianza en su capacidad para
llevar a cabo las tareas de salud con eficacia. Esta investigacion, aunque
meramente descriptiva, sugiere que los profesionales de la salud tienen un alto nivel
de competencia en autoeficacia general, y aporta un componente estadistico
relacionado con el estado del arte en nuestro pais, reconociendo que la mayoria de
nuestros profesionales sanitarios tienen un elevado nivel de autoeficacia, que sera
contrastada con los hallazgos de nuestra investigacion.

Chavez y Condori (2021) en la Universidad Peruana de la Union realizaron
un estudio cuyo principal fin fue demostrar la relacion entre la autoeficacia
profesional con el estrés sentido. La investigacidn siguié un alcance correlacional,
cuantitativa, y no experimental, utilizando un tamafio muestral de 332 profesionales
de la salud de Lima metropolitana a los cuales se les practicé el cuestionario EEP-
10, siendo este una escala que mide la percepcion del estrés y las estrategias de
afrontamiento, y una escala de autoeficacia. administrado. p = -.537; p .01) entre
autoeficacia y estrés. Asimismo, establecieron una correlacion muy sustancial y
positiva entre la autoeficacia y la resolucion para afrontar el estrés (rho = .384; p
.01). La autoeficacia, que sirve como factor protector en los trabajadores de la salud,
se estima con base en su conclusion de que una alta percepcion de los propios
talentos se correlaciona con una reduccién reportada en los niveles de estrés.

Céardenas en su tesis de maestria, la cual, tenia como principal objetivo llegar
a conocer si existia relacion entre las variables afrontamiento al estrés y autoeficacia
en estudiantes. Fue una investigacion enfocada dentro del paradigma positivista-
cuantitativo, alcance descriptiva y correlacional, en donde se us6 como técnica para

la toma de datos la encuestra. Se logré demostrar la positiva correlacional entre las
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variables (p < 0.05 y Rho de Spearman tiene un valor de 0,708). Conclusiones
principales: inferencia que permitié afirmar que a mayor nivel de autoeficacia, hay
relacion con grados elevados en perspectivas de afrontamiento al estrés,
considerandose a la autoeficacia como un factor protector social y organizacional,
lo que han evidenciado a través del marco tedrico y los constructos tedricos
plasmados en la investigacion (Cardenas, 2019).

En su tesis de investigacion para la Maestria en Psicologia de la Universidad
de San Martin de Porres, Lizarraga (2020) buscé determinar si existia 0 no una
relacion significativa entre el bienestar psicolégico como medida de bajo nivel de
riesgo psicosocial y el grado a la que un individuo fue capaz de hacer frente al estrés
como medida de la variable de autoeficacia que se estaba estudiando. En total,
habia 421 hombres adultos reclusos de la céarcel del Callao que componian la
poblacion del estudio. Investigacion que es de naturaleza descriptiva y correlacional
pero que no incluye experimentos. Se utilizaron dos tipos diferentes de cuestionarios
estandarizados: la Bienestar Psicologico y los Métodos para Afrontar al Estrés.
Ademas, se descubrié una relacién de significancia entre las dimensiones de
percepcion de riesgos psicosociales y la variable unidimensional autoeficacia. Se
encontré que esta relacion era inversa y era significativa. Estos son los principales
resultados, y confirman una relacion significativa y alta entre el bienestar psicolégico
y el afrontamiento del estreés.

Huancollo (2021) realiz6 un estudio en el hospital publico de Arequipa. Su
objetivo fue evaluar los factores psicosociales de riesgo en los médicos
responsables de los pacientes con COVID-19. Se realizé una investigacion
utilizando una técnica cuantitativa, correlacional. Los resultados revelan que el 76,5
por ciento de los trabajadores enfrenta un alto peligro de malestar psicolégico, el
82,5 por ciento enfrenta un alto riesgo de trabajo activo, y el 29,5 por ciento enfrenta
un bajo riesgo de remuneraciéon. En conclusién, refieren que la mayoria presenta un
riesgo elevado en las dimensiones de la variable riesgo psicosocial, con mayor
grado de asociacion a mayor tiempo de exposicion. Existe una asociacion sustancial
entre las caracteristicas psicoldgicas asociadas a la dimension del trabajo activo y

las oportunidades de crecimiento. Este antecedente nos sirve para demostrar la
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tesis que los trabajadores de salud, en particular, los enfermeros, enfrentan altos
niveles de estrés debido a los riesgos psicosociales a los cuales se delimitan
expresamente influidos, y con ello nos da sustento teérico a nuestro trabajo de
investigacion.

En un nuevo orden tematico, se describen los enfoques teéricos dados para
las variables estudiadas, y se conceptualizan los términos empleados:

Siendo asi, se dara sustento tedrico, a la primera variable de estudio, esta
variable hace mencion a la autoeficacia.

Sobre la variable autoeficacia, ha sido ampliamente teorizada vy
conceptualizada de varias maneras: segun Bandura (1977), se refiere a la
autoeficacia como la capacidad que creen tener las personas en relacién con sus
propias competencias para conseguir realizar conductas apropiadas, de forma tal
que les permita alcanzar un fin de manera exitosa. La define como una percepcion
de autojuicio sobre las capacidades propias por las que se interesara, se motivara,
se organizard y planificara llevar a la accion todos los actos cognitivos vy
conductuales necesarios en la consecucion de los fines deseados.

Para Sanjuan et al., (2000) la autoeficacia general es un término global que
se relaciona con la firme conviccién de las personas en su tenacidad para enfrentar
en forma adecuada una alta gama de situaciones diarias demandantes. Olaz (2001)
nos define a la autoeficacia como el juicio que hacemos sobre nuestras propias
habilidades de respuesta. El dice que los seres humanos usan sefiales (tales como
logros de desempefio, matrices de éxitos y fracasos, arraigo de suefios como metas,
contingencias de refuerzo, etc.) para juzgar qué tan bien lo haran en actividades
futuras. Con base en lo que muestran estas sefales, las personas hacen juicios de
autoeficacia que afectan sus acciones y su vida diaria, sean conscientes de ello o
no. Este juicio, a su vez, puede ser deficiente o suficiente, segiin como interprete el
sujeto las sefales indicativas de eficacia personal. Entonces, una persona forma
ideas y creencias sobre sus propias habilidades en funcion de sus experiencias
pasadas y como ve como lo hizo.

Se ha demostrado que numerosos factores, incluidos la autoestima, la

autorregulacion, el bienestar social, los afectos positivos, la capacidad percibida, la
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resiliencia, el optimismo, el afrontamiento centrado en la tarea y la satisfaccion
laboral, tienen una fuerte correlacion con el concepto de autoeficacia. Por otro lado,
se ha visto afectacion negativa en relacion con autoeficacia las condiciones de salud
mental como la tristeza y la ansiedad (Luszczynska et al., 2005).

Es Bandura (1986, como se citd en Guzman, 1996) quien nos expone su
Teoria Cognitiva Social (TCS), una vez que reconsideré cambiarle el nombre a la
Teoria de Aprendizaje Social en base a que mayormente los pensamientos y las
acciones humanas tienen su génesis en constructos sociales; y por el valor
significativo que tienen los procesos cognitivos como fuentes influyentes en la
motivacion, las emociones y las acciones del ser humano. Asi mismo plantea que
la TCS se fundamenta en dos principios: el determinismo reciproco y las
capacidades humanas basicas.

Estos principios de la TCS se resumen a continuacion:

Principio determinismo reciproco: explica como los factores externos,
individuales y conductuales rigen el funcionamiento humano, y a la vez se influyen
reciprocamente. Este principio sustenta como los factores personales (cognitivos,
afectivos y psicolégicos) determinan en las personas la eleccion o evitacion de las
situaciones externas; y de la misma forma explica como también los factores
externos o situacionales influyen parcialmente sobre la percepcion o creencias
personales. En otras palabras, estos factores se relacionan de forma reciproca,
aunque no de forma simétrica ni con la misma fuerza o intensidad; tampoco afirma
gue la influencia entre ellos sea inevitable, solo refiere que es probable.

Principio Capacidades Humanas: estas permiten el funcionamiento humano
debido a que propician el aprendizaje de competencias, habilidades y sirven de
guia, evaluacion y de motivacion de la conducta. Estan relacionadas con la
expresion de la accién humana (actividad conductual, afectiva y cognitiva) durante
el enfrentamiento a situaciones o condiciones externas. Las capacidades basicas
son: capacidad simbolizadora, capacidad vicaria, capacidad de prediccion,
capacidad autorreguladora y capacidad de autorreflexion (de esta particularmente

se desprende la autoeficacia).
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Desde 1986, el concepto de autoeficacia ha jugado un papel importante y
fundamental en las investigaciones dirigidas a explicar fenomenos como el
aprendizaje, la motivacion humana, la autorregulacion y las consecuencias
especificas del cuerpo que tienen que afrontar las personas (Prieto, 2007). De
manera similar, segun la teoria y la investigacion, la autoeficacia imprime la
conducta, el pensamiento y la afectividad de las personas. Emocionalmente, niveles
bajos de autoeficacia se asocian con depresion, nerviosismo e impotencia
(Bandura, 1982). Las creencias de desempefio influiran en la mentalidad de las
personas (superaciéon personal y baja autoestima), cuan optimistas o pesimistas
son, el curso de accion que eligen tomar para lograr sus metas y el compromiso
hacia esas metas (Bandura, 1997).

Bandura (1986) en su definicién de autoeficacia, asume que la percepcion
determina la construccion de una interpretacion subjetiva de la autoeficacia a partir
de aspectos claramente distinguibles, es decir, el sujeto evalla sus propias
caracteristicas y las mide en relacidon con la tarea o en relacion con la situaciéon
externa demandante, a partir de informaciéon que ha obtenido de experiencias
anteriores, de las experiencias de otros, incluida la sociedad (Bandura, 1986). La
autoeficacia afecta directamente la determinacion de actuar de un individuo, lo que
indica confianza en la capacidad de actuar (Bandura, 1997). Las ideas de las
personas sobre su eficacia se pueden formar en relacion con cuatro formas
principales de interaccion.

De igual forma, un poderoso sentido de efectividad es posible crearse través
de la experiencia de dominio, que proporciona las pruebas mas confiables de si una
persona puede reunir lo que se necesita para tener éxito. El éxito crea una fuerte
creencia en la eficacia personal. El fracaso lo debilita, singularmente si previo a que
se consolide su percepcion de eficacia. (Bandura, 1982). Si las personas solo logran
éxitos facilmente, esperaran resultados cada vez mas inmediatos y se desanimaran
rapidamente ante cualquier tipo de fracaso. Por tanto, la eficacia requiere fijarse a
través del esfuerzo sostenido en la superacion de obstaculos para que se cree una
sensacion duradera de eficacia. Un sentido de eficacia para perdurar tiene que

forjarse por la repeticién de los éxitos, es asi que cuando se alcanza fortaleza de
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autoeficacia, se es capaz de perseverar ante situaciones hostiles y se es mas facil
una recuperacion ante el fracaso (Bandura, 1982).

El segundo método para crear y fortalecer la autoeficacia son las
experiencias vicarias, éstas son representaciones sociales percibidas; dicho de otro
modo, cuando se llega a percibir que otras personas en similares condiciones son
capaces de afrontar con éxito situaciones demandantes, esto promueve la creencia
en que uno mismo también es poseedor de las aptitudes y competencias necesarias
para igualmente alcanzar el éxito, (Bandura, 1986), de la misma manera,
observando la impotencia de los demas en llegar a alcanzar las metas a pesar de
un esfuerzo perseverante, disminuye la creencia en la propia eficacia y afecta su
nivel motivacional.

Una tercera forma de fortalecer la percepcion de las personas en su fortaleza
para tener éxito es a través de la sugestion social. Las personas que estan
verbalmente persuadidas de que son capaces de dominar ciertas actividades
movilizan mas esfuerzo y aguantan mas que cuando sienten dudas de si mismas y
focalizan el pensamiento en sus carencias personales cuando se enfrentan a un
problema (Bandura, 1982). Es mas dificil generar confianza de una alta eficacia,
gue socavarla mediante la mera persuasion social. Las aspiraciones utopicas se
frustran rapidamente por los resultados decepcionantes de sus esfuerzos, pero
aguellos que se hacen creer que son incompetentes tienden a evitar las acciones
dificiles y rapidamente y desde el principio, desisten de todos los esfuerzos cuando
enfrentan dificultades. Las personas responden de forma parcial a sus estados
mentales y emocionales evaluando sus habilidades, interpretando sus respuestas
ante el agente de estrés como signos de debilidad o vulnerabilidad. El estado de
animo también afecta la forma en que las personas califican su propio desempefio
(Bandura, 2001).

Una cuarta forma de influir en las creencias sobre el desempefio es mejorar
las condiciones fisicas y fisiologicas del cuerpo, buscando reducir el estrés, y reducir
las tendencias emocionales negativas y corregir los conceptos erroneos sobre el
estado corporal. Las personas con un elevado sentido de la eficacia perciben su

activacién emocional como portadora de rendimiento, y las afectadas por una baja
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autoestima ven su activacion como un depresor débil, es decir, de fuerza. Las
respuestas fisicas no son tan importantes como la forma en que se perciben y
explican (Bandura, 1988 citado en Toro, 2015).

Las mediciones de la aptitud psicoldgica tienen un papel significativo en la
salud y en las actividades que requieren esfuerzo fisico y resistencia. El estado
emocional puede tener un fuerte efecto general sobre las creencias y sobre la
efectividad personal en diferentes areas de funcionamiento. De manera similar,
Bandura (1982) sefala que las creencias de eficacia regulan el desempefio humano
a través de cuatro procesos basicos: cognitivo, motivacional, afectivo y selectivo,
gue a menudo operan en conjunto, en lugar de aislarse en la regulacién constante
de la actividad humana.

Con respecto a los procesos cognitivos, Bandura (1982) sugiere que la
mayoria de los comportamientos humanos de consecucion de objetivos se rigen por
el pensamiento prospectivo que abarca los objetivos deseados. El establecimiento
de metas personales esta influenciado por la autoevaluacién de las habilidades, por
lo que cuanto mayor es la autoeficacia, mas dificiles seran los objetivos asumidos y
mas fuerte es la motivacion para alcanzarlos. Ademas, Bandura (1982) sugiere que
muchos de los cursos de accion originales estan organizados en el pensamiento.

Las aceptaciones de las personas en su propia eficacia dan soporte a los
tipos de escenarios proactivos que desarrollan y practican, como los de alto
rendimiento que visualizan escenarios de éxito que proporcionan direccién, en esos
guian y apoyan activamente su implementacién, y aguellos que dudan de su eficacia
visualizan el fracaso, y solo se figuran situaciones o piensan en cualquier cosa que
pueda salir mal, asumiendo anticipadamente el fracaso. Una funcionabilidad
importante del pensamiento es la que permite a las personas avizorar eventos e
idear estrategias preventivas o de control de dafios sobre los eventos que afectan
sus vidas. Tales habilidades para resolver problemas requieren un proceso
cognitivo efectivo de informacion compleja y ambigua. Al aprender los principios de
prediccidn y regulacidn, las personas necesitan usar su conocimiento para construir
opciones, sopesar e integrar predictores, y probar y ajustar sus juicios, con base en

los resultados inmediatos y a largo plazo de sus acciones, teniendo en cuenta qué
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factores estaban tratando de transformar y como funcionan (Bandura, 1988 citado
en Toro, 2015).

Cuando se trata de desarrollos motivacionales, las aptitudes de eficacia
juegan un papel importante en la regulacién propia de la motivacion. En este
sentido, gran parte de la motivacion humana se genera de forma cognitiva. Las
personas se esfuerzan por anticiparse y guian sus acciones practicando el
pensamiento proactivo. Desarrollan una creencia en lo que pueden hacer. Predicen
posibles resultados o actividades futuras. Establecen metas y elaboran planes de
accion para garantizar que el futuro que prevén se convierta en realidad. Movilizan
los recursos de la voluntad y el esfuerzo necesarios para triunfar. Hay diferentes
formas de estos motivos cognitivos en torno a los cuales se han desarrollado
diferentes teorias, incluidas las regulaciones causales, los resultados esperados y
las metas cognitivas. Las teorias relevantes son la teoria de la atribucion, la teoria
del valor esperado y la teoria objetiva de las metas, respectivamente (Chwalisz,
Altmaier y Amp; Russell, 1992; Beliech, Debus y Amp; Walker, 1986; Schunk y Amp;
Gunn, 1986).

En cuanto a los procesos afectivos, (Bandura, 1988 citado en Toro, 2015)
sostiene que las creencias de las personas sobre su capacidad de afrontamiento
influyen en los niveles de estrés y depresion que experimentan ante situaciones
amenazantes o dificiles, asi como en su nivel de motivacion. La percepcion de la
autoeficacia en el manejo de los estresores juega un papel importante en el
desencadenamiento de la ansiedad. Las creencias de efectividad afectan cuan
sensibles son a las posibles amenazas y como se perciben y procesan
cognitivamente. Aquellos que creen que las amenazas potenciales no se pueden
contener perciben muchos aspectos de su entorno como cargados de enojo,
reflexionan sobre sus propias fallas en la gestion, exageran la gravedad de las
amenazas, siendo posible que raramente las amenazas potenciales percibidas y las
preocupaciones sobre las cosas rara vez ocurran realmente y por ello se autolimitan.
Debido a tales pensamientos improductivos, se deprimen y reducen su nivel de
actividad, no establecen estrategias de afrontamiento a los verdaderos riesgos a los

gue puedan estar siendo sometidos.
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Por el contrario, las personas que sienten que pueden afrontar las amenazas
potenciales no las seguiran, ni insistiran en tener pensamientos fijos de perturbacion
(Bandura, 1988 citado en Toro, 2015). Por su parte, Sanderson, Rapi y Barlow
(1989) presentaron datos interesantes sobre la capacidad de las creencias de
autoeficacia para transformar las amenazas percibidas en situaciones beneficiosas.
A pesar de estar expuestos a los mismos factores estresantes en el entorno, los que
creian que podian hacerles frente permanecian sin perturbacion en su
perseverancia, mientras que los que creian que no podian hacer frente al estrés por
si mismos, se sentian cansados.

El efecto de las creencias de eficacia en la creacion de situaciones de vida
inciertas también es evidente durante las transformaciones de vida dificiles. Cuando
se trata de superar la capacidad de adaptacion de la sociedad a las nuevas
demandas, los inmigrantes de alto rendimiento lo ven como un desafio, mientras
gue aquellos que no confian en sus habilidades gerenciales o ven como una
amenaza (Jerusalem y Mittig, 1995). Los seres humanos deben vivir
constantemente en un entorno fisico que en gran medida crean ellos mismos.

Controlar los pensamientos desagradables e intrusivos es otra forma en que
las creencias regulan efectivamente el desencadenamiento de la ansiedad y la
depresion. La principal fuente de ansiedad no es la frecuencia absoluta de los
pensamientos perturbadores, sino la incapacidad cognitiva para detenerlos (Kent y
Gibbons, 1987; Salkovskis y Harrison, 1984). Por lo tanto, la frecuencia de
pensamientos hostiles no se relacion6 con la ansiedad porque se eliminaron los
efectos de la supuesta eficacia del control del pensamiento. Pero el supuesto efecto
del control del pensamiento predice la ansiedad cuando se elimina la diferencia en
la frecuencia de los pensamientos desagradables. Los sentimientos de autoeficacia
en el afrontamiento y la efectividad del control del pensamiento trabajan juntos para
reducir la ansiedad y el comportamiento de evitacion (Ozer y Bandura, 1990).

Con respecto al proceso de seleccion, Bandura (1988) argumenta que los
individuos son en parte producto de su entorno y, por lo tanto, la creencia en su
propia eficacia puede determinar el curso de su vida, influir en su comportamiento,

actividades y las condiciones en las que eligen participar. En este proceso, los
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destinos se moldean eligiendo un entorno conocido por fomentar ciertas
oportunidades y estilos de vida. Las personas evitan actividades y condiciones que
creen que estan mas alla de su capacidad para afrontarlas, pero también deciden
tomar acciones complejas y elegir condiciones que creen que pueden afrontar. Cada
factor que influye en la eleccidén del comportamiento puede tener un efecto profundo
en la direccion del desarrollo de la personalidad. Esto se debe a que las influencias
sociales que operan en entornos seleccionados contindan reforzando ciertas
capacidades, valores e intereses mucho después de que el determinante del
desempeiio haya tenido su impacto inicial (Bandura, 1988).

Bandura (1988) sugiere que gran parte de la investigacion sobre los
diferentes efectos de la autoeficacia personal percibida se puede resumir de la
siguiente manera: las personas con baja autoeficacia en ciertas areas evitan tareas
dificiles que perciben como una amenaza personal, sus aspiraciones son bajas y su
compromiso con las metas que aceptan es débil. Cuando se enfrentan a tareas
dificiles, estdn constantemente pensando en sus defectos personales, los
obstaculos encontrados y todo tipo de consecuencias negativas, en lugar de
centrarse en como completar la tarea. Es por ello que cuando son buenos en sus
tareas, moderan sus esfuerzos y abandonan rapidamente. Para ellos, pasara
mucho tiempo para recuperar una sensacion de eficacia después del fracaso. Del
mismo modo, estas personas tienen mas probabilidades de ser victimas del estrés
y la depresion.

Experimentar factores estresantes y limitaciones influye en la tasacion de la
cota de estrés, las estrategias de afrontamiento y el bienestar subjetivo. Los
recursos de apoyo fuertes y las limitaciones deébiles fomentan estrategias de
afrontamiento adaptativas que conducen a una mejor salud mental y fisica que los
recursos severamente limitados y deficientes. Al mismo tiempo, es importante
vincular la efectividad percibida y la adaptabilidad, en este sentido los autores
sugieren que, en el contexto de situaciones vitales estresantes, las creencias de
desempeiio compartidas pueden actuar como un recurso individual o como un
elemento de vulnerabilidad (Bandura, 1986). Las personas con un alto sentido de

autoeficacia confian en su capacidad para hacer frente a diferentes tipos de
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demandas ambientales. Tienden a interpretar las solicitudes y los problemas como
desafios mas que como amenazas 0 eventos subjetivos descontrolados. El alto
desemperio percibido permite a las personas enfrentar con confianza las demandas
estresantes, impulsadas por la estimulacién psicolégica, y evaluar los eventos
positivos atribuibles al ejercicio y los eventos negativos importantes.

De este modo, una creencia de autoeficacia actia como fuente de proteccién
frente a experiencias desagradables, promoviendo percepciones positivas del
manejo del estrés (Bandura, 1986).

En lo relacionado a la autoeficacia, esta variable se define como la evaluacion
de cada persona de sus habilidades, sobre la cual organiza y ejecuta sus
actividades de una manera que le permite lograr el desempefio requerido. (Bandura,
1986 citado en Toro, 2015, p. 36).

La autoeficacia general, también es conceptualizada en términos de
percepcion personal, se refiere a la representacién cognitiva y emocional de
suficiencia total de la persona que le permite asumir el tener la capacidad para
enfrentar nuevas tareas y afrontar distintas situaciones dificiles (Cid et al., 2010).

Bandura (1997, p. 287) establece tres dimensiones para la variable
autoeficacia: magnitud, fuerza y generalidad. La magnitud de un evento o desafio
es la medida en que una persona siente que estd dentro de sus posibilidades
superar la situacion. Para la dimension fuerza hace referencia a que cuando las
expectativas de una persona son altas, es mas probable que responda con eficacia
a las condiciones desafiantes; cuando son bajas, es menos probable que la persona
responda de manera efectiva a las situaciones desafiantes, lo que aumenta la
probabilidad de que la situacion desafiante empeore. Y para la dimension
generalidad refiere que es el grado en que uno es capaz de generalizar las propias
experiencias y circunstancias positivas o negativas a otros entornos comparables a
la luz de las habilidades necesarias para completar una determinada actividad.

A partir de aqui se dara sustento tedrico, a la segunda variable de estudio,
esta variable es riesgo psicosocial:

En lo relacionado al riesgo psicosocial, Castro (2018) la define como aquellas

situaciones en la cual el personal de salud se encuentra sometido a determinadas
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circunstancias que pueden directamente afectar al trabajador y a su desempefio
laboral, este tipo de situaciones puede dafiar gravemente la salud del trabajador en
un corto plazo afectando su estado de salud e impulsandolo a situaciones que
pongan en riesgo su vida.

Segun Moreno (2011), lo define como la presencia condiciones adversas en
los entornos organizacionales que abarcan geografia y tiempo, y que son dificiles
de cuantificar objetivamente y tienen un alto potencial de efectos negativos de darse
una exposicién prolongada y severa; influyendo en el bienestar ocupacional y la
robustez fisica y psiquica de los trabajadores; funcionando como disparadores de
tensidén y estrés en el trabajo. Desde este punto de vista, los factores de riesgo
psicosocial son tensiones que tienden a modificar y descompensar los recursos y
habilidades de una persona para regular y adaptarse al flujo de actividades
relacionadas con el trabajo. Estas tensiones son muchas y pueden deberse a varios
aspectos del lugar de trabajo, incluida la falta de control en el trabajo, las largas
horas de trabajo, el ritmo de trabajo elevado, los horarios cambiantes e
impredecibles y la comunicacién organizativa ascendente ineficaz.

Los riesgos psicosociales son definidos por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo como factores de riesgo que se originan en
condiciones exigentes para el trabajador y que se derivan de deficiencias en el
disefio, organizacion y gestion del trabajo, asi como de un contexto social deficiente
para el trabajo; y que tienen una alta probabilidad de producir resultados
psicolégicos, fisicos y sociales negativos (EU-OSHA, 2021).

De manera similar, un comité conjunto de la OIT y la OMS define los riesgos
psicosociales como condiciones en el lugar de trabajo que estan rectamente
vinculadas con la estructura del trabajo, el fondo del trabajo y el desempefio del
trabajo y tienen el potencial de afectar la evolucién del trabajo y la salud de los
empleados (EU-OSHA, 2021).

Es aceptado, que los riesgos psicosociales estan relacionados con
resultados psicologicos, fisicos y sociales indeseables, resultantes tanto de una
organizacion como de una gestion desfavorables en el lugar de trabajo, que

incluyen, entre otros, un empleo demasiado exigente y/o un tiempo de trabajo
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inadecuado. el cumplimiento de deberes, el conflicto y la ambigiedad de roles, la
comunicacion ineficiente, el cambio organizacional y la precariedad laboral son
factores que contribuyen a la precariedad laboral (Sureda, et al., 2019).

El contexto tedrico que ha buscado explicar el origen, y efectos relacionados
a los riesgos psicosociales es bastante amplio, sin embargo, para la presente
investigacion se abordara imprescindiblemente los mas conocidos y aceptados en
la actualidad segun la Psicologia Positiva, que busca entender al riesgo psicosocial
y enmarcarlo como un constructo social, posible de modificar y estratégicamente
viable en analizar su estudio, con la finalidad de implementar modelos de gestién
para favorecer el afrontamiento de estos y recrear a nivel organizacional laboral
estrategias de prevencién o disminucion de los mismo y sus efectos nocivos a la
salud individual, y a la salud organizacional.

Karasek (1979) describe el primer modelo tedrico: interaccién entre
demandas y control, que afirma que el desarrollo de altos niveles de estrés son el
producto de convergencia entre las altas demandas laborales y el inadecuado
control del trabajador. En cuanto a la dimension demandas laborales, se refiere a lo
siguiente: cantidad de trabajo realizado, tanto en cantidad como en tipo, asi como
volumen, ritmos de trabajo, 6rdenes contradictorias, 6rdenes incongruentes, ritmo
dependiente del trabajo de otros, atencién o concentracion requerida, interrupciones
inesperadas, etc. La dimensién de control se relaciona con el formato de trabajo y
tiene dos componentes: autonomia y desarrollo de habilidades. Implica que la
autonomia es la capacidad del trabajador para regular sus acciones y tomar
decisiones a medida que se desarrolla el trabajo.

En cuanto al desarrollo de habilidades, este se relaciona con el grado en que
se han desarrollado talentos personales como el aprendizaje, la creatividad y el
trabajo diferente. Siendo uno de los modelos mas significativos en la investigacion
del riesgo psicoldgico y la salud. En un trabajo de "alto estrés", que se caracteriza
por una gran demanda y poco control, se deben anticipar respuestas inductoras de
estrés. La segunda hipotesis sugiere que la combinacion de altas exigencias y fuerte

control resulta en un mayor aprendizaje, motivacion y desarrollo de habilidades;
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estos puestos se conocen como "trabajos activos". Una tercera teoria establece que
el control puede mitigar los posibles impactos nocivos de las demandas excesivas.

Como segundo modelo de investigacion tenemos el modelo de interaccion
entre necesidades, gestion y apoyo social, que es una ampliacion del primer modelo
ofrecido por Jhonson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990), en el que la funcién
de apoyo social se incorpora para mitigar el estrés. La cantidad y calidad del apoyo
social brindado por los superiores y compafieros de trabajo puede minimizar o
amortiguar los impactos negativos del estrés en la salud. Si esta ausente o no existe,
o si el entorno socio-profesional estd marcado por prejuicios o intimidacion, se
establece una nueva fuente de estrés. Este paradigma de demanda-control-apoyo
social se centra en lo que una organizacion puede gestionar desde un punto de vista
preventivo. Se basa en factores especificos que se pueden identificar, analizar y
modificar. En consecuencia, los cambios en la organizacion del trabajo y las
intervenciones preventivas que modifican los riesgos psicosociales en su origen
tienen un efecto sustancial en las caracteristicas de apoyo y control social.

Se prosigue presentando un tercer modelo: modelo integrador de estrés
laboral de Peird, este autor (Peird, 1993) considera interesante construir un modelo
de estrés basado en la integracion de las caracteristicas mas relevantes de cada
uno de los modelos que se dan en la literatura. EI modelo incluye seis bloques de
variables: ambientales (estresores y recursos), individuales (experiencia subjetiva),
técnicas de afrontamiento, efectos del estrés, repercusiones del estrés y factores
moduladores. En cuanto a las causas, destacamos las siguientes: factores
intrinsecos al propio trabajo (existen varias caracteristicas del propio desempefio
del trabajo que pueden provocar estrés en los trabajadores; algunas de ellas son
condiciones fisicas como el ruido, las vibraciones, la iluminacion, etc.) ; factores
derivados del desempefio de funciones en la organizacion (conflicto o ambigledad
de funciones); factores de las relaciones interpersonales en tres niveles (relaciones
entre comparieros, con subordinados y con superiores); y factores derivados del
propio entorno laboral (los relacionados con la inestabilidad en el empleo

representan una importante fuente de estrés).
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Es imperioso basar la presente investigacion en hipotesis tedricas que
interpreten y ofrezcan una perspectiva amplia de los factores de riesgo psicosocial,
es por ello que se presenta un nuevo modelo tedrico a continuacion.

Modelo de dos factores de Herzberg (1954), Frederick Herzberg propuso la
teoria de los dos factores para exponer mejor el comportamiento de las personas
en el trabajo y postula la existencia de dos factores que guian el comportamiento de
las personas: el logro de objetivos y los factores extrinsecos (el ambiente y las
condiciones fisicas de su trabajo); por otro lado, los factores intrinsecos o
motivacionales (son aquellos que son controlados por las personas, ya que estas
actividades son realizadas por el trabajador, lo que influye en la satisfaccién de
lograr cada actividad realizada; factores de insatisfaccion, que son los que generan
desacuerdos entre el trabajador y factores extrinsecos como salario, beneficios,
jornada laboral, etc.). Con estos fundamentos reconocemos la trascendencia de
estos aspectos dentro de la organizacion y como impactan en el desarrollo de sus
colaboradores y el logro exitoso de sus objetivos, por lo que consideramos como los
factores higiénicos mas importantes los siguientes: salario, beneficios sociales, tipo
de direccién o supervision que las personas reciben de sus superiores y cémo
deben trabajar dentro de la organizacion, condiciones fisicas y ambientales de
trabajo, que consideramos los factores higiénicos mas importantes. Los factores
motivacionales también se asocian con la autoeficacia general y sirven como
amortiguador frente a presiones profesionales o situaciones de riesgo.

Ahora bien, se tiene como primera dimension para la variable riesgo
psicosocial a: exigencias psicologicas, esta dimensién hace referencia a la
cantidad, el control, el trabajo bajo presion, el apoyo en el trabajo, la calidad del
liderazgo y la inseguridad sobre el futuro, este tipo de situaciones repercuten de
manera directa en las condiciones de salud del trabajador, afectando de manera
directa y ocasionando estrés laboral alto, lo cual en muchos casos requiere la ayuda
de un especialista (Calizaya y Zapata, 2020).

Ante la exigencia en el trabajo, surgen nuevas necesidades, expectativas o
capacidades que provocan situaciones de riesgo, con consecuencias negativas

para las personas y la organizacién dentro del entorno laboral, asociado a la
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exigencia en el trabajo se encuentran los factores psicosociales que conllevan a un
aumento progresivo de tension mental (Lopez, et al., 2021).

Como indicadores de la primera dimension se tiene a las exigencias
cuantitativas, estas son exigencias emocionales que van al ritmo del trabajo, en
relacion con las exigencias cuantitativas, esta terminologia hace referencia a la
sobrecarga de trabajo que supera el tiempo de jornada laboral y afecta al trabajador
de manera directa (Calderon, et al., 2018). Seguidamente como segundo indicador
se tiene a exigencias emocionales, se caracterizan por ser un riesgo psicosocial
intrinseco influenciado por determinadas caracteristicas en una tarea especifica
ligada a actividades que se desarrollan en un entorno laboral (Alvarez, 2017),
finalmente se tiene a ritmo de trabajo, el cual se define como las condiciones de
tiempo en el que se desarrollan los trabajo encomendados, provocan alteraciones
en la salud del trabajador debido a la presion exigida (Orozco, et al., 2019).

Respecto a la dimension control del trabajo, esta se define como la capacidad
de tener control dentro de un entorno laboral, esto va a influir para que el trabajador
desarrolle de manera eficiente sus actividades encomendadas, con el objetivo de
aprender nuevos retos y habilidades (Garcia, et al., 2018), asimismo, dentro del
contexto el control del trabajo se define como la libertad percibida para decidir cémo,
donde y cuando se realiza el trabajo. El control del trabajo esta asociado con los
grados de libertad y la autoridad de decision para enfrentar los desafios del mismo.
Como resultado, el control del trabajo esta relacionado con una mayor motivacion
en situaciones desafiantes (Fritz y Knippenberg, 2020).

Tomando en cuenta la dimension del control del trabajo esta abarca los
siguientes indicadores como: Influencias en el trabajo, posibilidad de desarrollo,
control sobre los tiempos y sentido del trabajo. Relacionado a las Influencias, las
cuales se definen como la capacidad del trabajador para que pueda tomar
decisiones de manera correcta y participe de manera eficiente en el desarrollo de
una determinada institucion (Holmes y Gagnon, 2018), en relacion a la posibilidad
de desarrollo, este indicador hace referencia al grado de confianza que una
determinada institucion deposita sobre un trabajador para que logre cumplir de

manera eficiente los objetivos de la empresa (De Arco y Suarez, 2018). En lo
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concerniente al indicador control sobre los tiempos, es la capacidad en la que el jefe
brinda la oportunidad a los trabajadores de opinar y sugerir alternativas para realizar
tareas, tomando en cuenta sus aportes (Gonzales, et al., 2018), finalmente se tiene
al sentido del trabajo que, es un indicador que hace mencién a la capacidad
cognitiva en la que el trabajador es orientado y motivado para ejercer sus funciones
dentro de un entorno laboral (Moreno, et al. 2018).

Como la tercera dimensidn se tiene a apoyo social, la cual se puede entender
como cualquier recurso que fluye a través y desde las relaciones sociales. Estas
relaciones se basan en interacciones sociales y pueden ser virtuales, implicitas,
imaginarias, reales, momentaneas y/o continuas. Desde una perspectiva de las
ciencias de la salud, el apoyo social se concibe como el apoyo disponible para un
individuo a través de vinculos sociales con otras personas, grupos o la comunidad
en general (Wang, et al., 2018). La importancia del apoyo social en la sociedad es
evidente por su papel en nuestra vida cotidiana. Los trabajadores con multiples roles
y numerosas expectativas parecen encontrar refugio en una u otra forma de apoyo
a traves de varios individuos.

Por otro lado, en el sector de la salud, especialmente en la profesion de
enfermeria, esta es conocida como una profesion generadora de estrés. Ahora bien,
el estrés es perjudicial para el rendimiento, por lo que una mejor comprension del
apoyo social sirve como amortiguador del estrés (Mohd, et al., 2018).

La dimension de apoyo social se caracteriza por los siguientes indicadores:
claridad del rol, conflicto de rol, calidad de relaciones, calidad de liderazgo. En
relacion con la claridad del rol, esta se define como las condiciones bien definidas
que establece una determinada institucion o empresa para que el trabajador
desemperie sus labores de manera correcta, en el rol asignado al trabajador se
brindan indicaciones sobre las normas, funciones y actividades que este debe
desarrollar para los logros de la empresa (Adisson y Teixeira, 2021).

Respecto al conflicto del rol, este indicador se define como las
contradicciones que surgen por parte del trabajador al momento de suscribir un
contrato en una empresa, esto conlleva a desencadenar problemas que afectan de

manera directa a la empresa perjudicando sus intereses econémicos y reduciendo
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los ideales de alcanzar sus objetivos planteados en un corto plazo (Felix, et al.,
2018).

Seguidamente se hara mencion de los indicadores, calidad de relaciones y
calidad de liderazgo, en relacion a la calidad de las relaciones, es un indicador que
hace mencidn al nivel de cémo debe estar relacionado el trabajador con sus demas
comparieros para que asi se establezcan buenas relaciones de comparfierismos y
se logre mejores resultados para el bienestar de todos los involucrados (Chin, et al.,
2021). Como ultimo punto de la dimension se tiene al indicador calidad del liderazgo
este indicador hace mencién a las decisiones de los gestores y lideres de una
empresa al convocar a un personal eficiente y competitivo que sume al desarrollo
de entidad (Canton, et al., 2021).

Por otro lado, la dimension compensaciones del trabajo, se define como la
percepcion que tiene el trabajador sobre cédmo debe ser retribuido luego de cumplir
una jornada laboral determinada, es por ello que la compensacion mejora la
productividad del trabajador. Cabe resaltar que la compensacién influye de manera
positiva en la satisfaccidn laboral del trabajador, puesto que los factores importantes
que afectan la productividad laboral de los empleados son la motivacion y la
compensacion, en ese sentido los trabajadores tendran motivacion laboral (Komar,
et al., 2020).

Asi mismo, la compensacion del trabajo es un factor determinante en el
desenvolvimiento del trabajador, en el entorno laboral, la mayoria de los
trabajadores se sienten mas motivados siempre y cuando exista una razoén que los
impulse a generar aportes positivos en la institucion, en ese sentido, es sumamente
relevante que los trabajadores sean siempre de la iniciativa para que obtengan
compensaciones econdémicas por su trabajo realizado (Machaca, 2020).

Respecto a los indicadores de la dimensidon compensaciones del trabajo se
tiene a los siguientes: inseguridad, condiciones del trabajo y reconocimiento.
Respecto a la inseguridad, esta vinculada a una variedad de resultados de
desemperio, la inseguridad en el trabajo se relaciona con el desempefio de tareas,
el desempefio contextual, el comportamiento laboral contraproducente, la

creatividad y el cumplimiento de la seguridad laboral que puede desafiar a los
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empleados a demostrar su valor para la organizacion al desempefiarse mejor y
participar menos en comportamientos laborales contraproducentes (Sverke, et al.,
2019).

Como otro indicador se tiene a las condiciones de trabajo, este permite
establecer lineamientos para un buen desarrollo de una jornada laboral, al
establecerse condiciones de trabajo bajo pautas especificas se logra un mejor
rendimiento de los trabajadores, por ello, es importante que al trabajador al
momento de iniciar una actividad laboral siempre se le imparta cuales son las
condiciones en las que estar4 sometido (D. Almeida, et al., 2020), como ultimo
indicador de la presente dimension se hace mencion al reconocimiento, el cual se
define como la accioén de distinguir a un sujeto o una cosa entre los demas, pues el
reconocimiento en el trabajador se realiza a través de los objetivos alcanzados por
el mismo, generalmente, se le reconoce al que se ha desempefiado de manera
eficiente en la empresa o institucion, ya que gracias a su aporte se ha logrado
cumplir con las expectativas del supervisor de sus labores (Ayca, 2018).

La dimensién doble presencia, hace referencia a la presencia del trabajador
en el ambito laboral y en las actividades del hogar, lo cual involucra a que la persona
se sienta mas frustrado por la sobrecarga de actividades que desarrolla de manera
rutinaria, en tal sentido, la doble presencia no es sugerente en los trabajadores, ya
que pueden acarrear riesgos de diversa indole que en muchos casos también
pueden estar involucrados los familiares cercanos de la persona que ha sido
sometido a este tipo de situaciones, por eso, se recomienda que frente a esta
situacion se tomen nuevas medidas que permitan reducir el estrés del trabajador
(Delisle, 2020).

La doble presencia de los trabajadores cuenta con dos indicadores que son:
la carga de las tareas domésticas y la preocupacion por las tareas domésticas,
respecto a la carga de las tareas domésticas, esta se define como el exceso de
trabajo que esta sometido un trabajador luego de haberse desempefiado en un
entorno laboral que involucre un desgaste fisico y emocional. Asimismo, la mayoria

de las actividades conllevan a un aumento progresivo del estrés, visto de ese modo,
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es sugerente no tener una sobrecarga en el hogar debido a que puede conducir a
serias complicaciones en la salud en un corto plazo (Roig, et al., 2022)

Como siguiente indicador se tiene a la preocupacion por las tareas
domeésticas, la cual se conceptualiza como un estado de desasosiego, inquietud o
temor producido ante una situacion dificil o un problema suscitado en el hogar. La
preocupacion surge como consecuencia de la sobrecarga laboral, pues muchos de
los trabajadores se sienten tensionados y frustrados al momento de llegar a su casa,
ante este problema de preocupacién se hace necesario nuevas medidas que
involucren contrarrestar esta situacion, buscando reducir los indices de estrés en el

trabajador (Ruppaner, et al., 2021).

IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El estudio responde al paradigma positivista, también denominado
paradigma cuantitativo, en cuanto es analitico racionalista; siendo el paradigma
dominante. Considerado como una posicion filoséfica que defiende el supuesto
cognoscible del mundo y solo acepta como valido el conocimiento que sea
verificable, mesurable y visible. Considera que la realidad es uniforme, generaliza
los resultados, y genera conocimiento valido, confiable y objetivo, haciendo uso de
técnicas e instrumentos cuantitativos; partiendo del planteamiento de hipétesis que
deben ser verificadas, y conllevan a la contrastacion y/o creacion de teorias. Este
paradigma usa a la estadistica para comprobar o refutar las hipotesis (Huacac,
2020, p. 111).

Igualmente, el estudio persigue un enfoque cuantitativo, porque se parte de
gue el conocimiento es objetivo y medible. Por ello se empefia en la medicion exacta
y objetiva, tratando de evitar cualquier afectacion de la subjetividad, con vistas a la
generalizacion de los resultados, empleando técnicas e instrumentos cuantitativos
y el analisis estadistico inferencial para probar hipétesis previamente formuladas
usando métodos deductivos (Huacac, 2020, p. 111).
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Asi mismo se ha fundamentado metodolégicamente a través de métodos
hipotéticos-deductivos, haciendo uso de las inferencias deductivas se llega a
conclusiones que afirmen o refuten las hipotesis planteadas (Hernandez et al., 2014,
p. 11).

La investigacion sera de tipo basica o también conocida como pura, debido
a que se caracteriza por limitarse inicamente en fundamentos tedéricos, sin tener en
cuenta algun fin practico. Ya que no tiene el proposito de modificar o mejorar la
realidad, y cuya finalidad es la de aportar nuevos conocimientos para favorecer la
superacion de la realidad problematica de manera indirecta, en un momento
posterior (Huacac, 2020, p. 112).

De acuerdo con Huacac (2020, p. 119) la presente es una investigacion de
nivel relacional simple, debido a que se medira la existencia de relacion o variacion
conjunta entre las variables autoeficacia (V1) y riesgo psicosocial (V2), no se busca
determinar causalidad, ni medir la influencia de una variable sobre otra, sino solo la
correlacion. Se realiza con el propésito de lograr identificar el grado o nivel de
asociacion (alta, media y baja) y la direccion (directa o positiva, inversa o negativa)
entre las variables.

Segun Huarei (2019) el disefio no experimental consiste en evitar la
manipulacion de las variables. En otras palabras, el presente estudio es de disefio
no experimental, ya que no se intenta variaciones de forma intencional a las
variables, solo se basa en la observacion de las situaciones existentes. Asimismo,
corresponde clasificar segun el numero de aplicaciones de los instrumentos y se
determina que la investigacion es transversal, debido a que los datos se recogeran
en una sola oportunidad (Huacac, 2020, p. 124). El presente estudio es una

investigacion de campo.
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Su diagrama es:

V1

V2

Donde:

M: Muestra de estudio
V1: Autoeficacia.

V2: Riesgo psicosocial.

r: Relacion entre V1; V2

3.2 Variables y operacionalizacion

Una variable se define como un atributo cambiante cuya fluctuaciéon

es probable que se observe y mida (Hernandez et al. 2014, p. 105).

Variable 1: autoeficacia

Definicion conceptual: Bandura (1977) Define la autoeficacia como la capacidad
que creen tener las personas en relacion con sus propias competencias para
conseguir realizar conductas apropiadas, de forma tal que les permita alcanzar un
fin de manera exitosa, asi mismo se refiere a la percepcién de auto juicio sobre las
capacidades propias por las que se interesara, se motivara, se organizara y
planificara llevar a la accion todos los actos cognitivos y conductuales necesarios en

la consecucion de los fines deseados.
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Definicién operacional: Es la percepcion que creen tener las personas en relacion
con sus propias competencias para conseguir realizar conductas apropiadas que las
lleven a feliz término; que van desde la evaluacion de sus capacidades en superar
situaciones demandantes, motivacion de responder con eficacia, hasta el grado de
extrapolacion de la eficacia alcanzada a otros entornos comparables.

Variable 2: riesgos psicosociales

Definicion conceptual: Los riesgos psicosociales se definen como aquellas
situaciones en la cual el personal de salud se encuentra sometido a determinadas
circunstancias que pueden limitar directamente al trabajador y a su desempefio
laboral, este tipo de situaciones puede dafiar gravemente la salud del trabajador en
un corto plazo afectando su estado de salud e impulsandolo a situaciones que

pongan en riesgo su vida (Castro, 2018).

Definicion operacional: Percepcién asumida de las personas en sus entornos
laborales en relacion con las condiciones que con alta probabilidad afectaran su
desempefio en labores, su salud mental y social, que van desde las exigencias
psicolégicas, control sobre el trabajo, apoyo social, compensacion en el trabajo hasta

la doble presencia.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Huacac (2020) considera que la poblacién es un conjunto finito de personas
con caracteristicas homogéneas y que comparten precisiones igualitarias en
términos de distribucion geogréfica, social, temporal y tematica; para los cuales los
hallazgos de la investigacion seran integrales. Esto depende del tema de estudio y
los objetivos.

La poblacion para la presente investigacion esta constituida por un total de

100 enfermeras que representan la totalidad de los trabajadores ocupados y
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designados del Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta de Madre de Dios durante el
afio 2022.

Muestra

Es el subconjunto de la poblacién seleccionado por sus caracteristicas y
tamafo, permitiendo inferir o ampliar la interpretacion de los resultados a la totalidad
de la poblacion (Arias, 2014). La muestra estara conformada por la totalidad de la
poblacion estudio, por ende, se considera una muestra censal: 100 enfermeras(os)
que laboran en el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta en Madre de Dios en el afio
2022.

Muestreo

Segun Huacac (2020), la forma en la que se determina quienes de la
poblacién participan, como integrantes de la muestra, y a los cuales se les aplican
los instrumentos de medicion, se le conoce como técnica de muestreo. Para el
presente estudio se emplea el muestreo no probabilistico, a criterio y censal, ya que
se decide estudiar a toda la poblacion para obtener informacion significativa.

En referencia a los criterios de seleccion empleados, se consideraron los

siguientes:

Criterios de inclusion: enfemeros en labor activa para el Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta durante el 2022, con independencia del tipo de contratacién, que
accedieran a participar en la investigacion y que se encontraban realizando labores

asistenciales a tiempo completo en modalidad presencial.

Criterios de exclusién: enfermeros con licencia, modalidad remota,
desempefando labores administrativas, resto de personal del Hospital antes
mencionado que no sea un profesional enfermero, y aquellos que no accedan y den

su consentimiento en la participacion de la presente investigacion.
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3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica para emplear sera la encuesta, entendida la técnica como la forma
estratégica de llevar a cabo la recoleccion de los datos sobre las variables en
estudio segun describe Huacac (2020. Las encuestas son una herramienta que
permiten dirigirse a las personas y proporcionan informacion sobre sus opiniones,
comportamientos o0 percepciones. Las respuestas pueden producir resultados
cuantitativos o cualitativos y se centran en preguntas preestablecidas con secuencia
l6gica y sistema de respuesta paso a paso. Se obtienen principalmente datos
numericos (Arias, 2020).

El instrumento sera el cuestionario, el cual permitirhd plantear preguntas
enfocadas en las variables de la investigacion. El cuestionario es un instrumento
estandarizado que se utiliza para recopilar datos durante el trabajo de campo de
una serie de estudios cuantitativos, principalmente aquellos que utilizan un método
de investigacién. En pocas palabras, podemos decir que, es un instrumento lo que
le permite al investigador plantear un conjunto de preguntas para recopilar
informacion estructurada sobre una muestra individual, utilizando el procesamiento
de respuestas cuantitativas y colectivas para describir la poblacion a la que
pertenecen y/o correlacionar estadisticamente alguna relacién entre las medidas de
interés (Meneses, 2018).

Se utilizard el cuestionario Escala de Autoeficacia Generalizada de
Schwarzer y Jerusalem (1995), la cual ha sido traducida a 32 idiomas, y al espafiol
por (BaRler et al., 1996). La escala tiene 10 items, los cuales seran medidos bajo
escala de Likert: 1) Incorrecto; (2) Apenas cierto; (3) Mas bien cierto; (4) Cierto. Es
una escala tridimensional: magnitud (items 6 y 9), fuerza (items 1, 2, 3,y 8) y
generalidad (items 4, 5, 7 y 10).

También, se empleara el cuestionario de riesgos psicosociales de (Moncada
et al., 2005) adaptado por Abanto (2018), el cual es conocido como cuestionario
ISTAS21, version en lengua castellana del cuestionario psicosocial de Copenhague
(COPSOQ). Esta variable se encuentra estructurada por 5 dimensiones: Exigencias

psicoldgicas, Control sobre el trabajo, Apoyo social, Compensacion del trabajo y
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Doble presencia. Constituido por 20 items, los cuales seran medidos bajo escala de

Likert: (1) Nunca — (2) Casi nunca — (3) A veces — (3) Casi siempre — (5) Siempre

Ficha Escala de Autoeficacia Generalizada

Titulo original:
Titulo en espafol:
Autores:

Version original:

Adaptacion al espafiol:

Propésito:

Poblacion:

Administracion:

Formatos de respuesta:

Confiabilidad:

The General Self-Efficacy Scale.

Escala de Auto-Eficacia Generalizada.

Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer (1981)

Alemana.

Judith BaRler, Ralf Schwarzer y Matthias Jerusalem
(1993).

La escala se cre6 para evaluar un sentido general
de autoeficacia percibida con el objetivo de predecir el
afrontamiento de los problemas diarios, asi como la
adaptacion después de experimentar todo tipo de
eventos estresantes de la vida.

La escala esta disefiada para la poblacién adulta
en general, incluidos los adolescentes. Las personas
menores de 12 afios no deben hacerse la prueba.

La escala suele ser autoadministrada, como parte de un
cuestionario mas completo. Preferiblemente, los 10
elementos se mezclan al azar en un grupo mas grande
de elementos que tienen el mismo formato de respuesta.
Tiempo: Requiere 4 minutos en promedio. Puntuacion:
Las respuestas se realizan en una escala de 4 puntos.
Sume las respuestas a los 10 items para obtener la
puntuacion compuesta final con un rango de 10 a 40. Los
items no son preguntas, son afirmaciones.

1 =incorrecto, 2 = apenas cierto, 3 = mas bien cierto, 4 =
cierto

En muestras de 23 paises, los alfas de Cronbach

oscilaron entre .76 y .90, con la mayoria en los altos .80.
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Fortaleza:

Ficha Escala de Riesgos
Titulo original:

Titulo en espafol:
Autores originales:
Adaptacion Peruana:
Procedencia:

Adaptacion al espafiol:

Propésito:

Poblacion:

Administracion:

La escala se ha utilizado internacionalmente con éxito
durante dos décadas. Es adecuado para una amplia
gama de aplicaciones. Se puede tomar para predecir la
adaptaciéon después de los cambios de vida, pero
también es adecuado como indicador de la calidad de

vida en cualquier momento.

Psicosociales

ISTAS21 COPSOQ.

Cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ)

Moncada et al., (2005).

Abanto (2018).

Dinamarca.

Moncada et al., (2005).

Evaluar la percepcién de la exposicion laboral a riesgos
psicosociales en la empresa, siendo esta previsible para
cualquier tipo de organizacién, y validada por Abanto
(2018) para su uso en el personal sanitario hospitalario.
La escala esta disefiada para la poblacién adulta en
general, que se encuentre en condiciones de ejercicio
laboral.

La escala suele ser autoadministrada. En el instrumento
se incluyen veinte elementos en una escala de 5 puntos.
Siempre [5] Casi siempre [4] A veces [3] Casi nunca [2]
Nunca [1]. El instrumento refleja a la variable riesgo
psicosocial y cuenta 5 dimensiones: exigencias
psicoldgicas (5 items), control sobre el trabajo (5 items),
apoyo social (5 items), compensaciones en el trabajo (3
items) y doble presencia (2 items). No cuenta con limite

de tiempo.
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Validez

La validez se entiende como el grado de la variable que un instrumento
intenta medir, es decir, el instrumento realmente mide lo que afirma medir
(Hernandez et al., 2010, p. 201). En los anexos se discute la validez de los
instrumentos.

La validez del instrumento se verificard mediante un juicio de expertos a
quiénes se les solicitara la revision de los instrumentos que miden la autoeficacia y
la percepcion que se tiene de los riesgos psicosociales en enfermeros de un hospital
publico, Madre de Dios, 2022. Con la finalidad de evaluar si las variables tienen
coherencia y relacion con las dimensiones e indicadores para poder ser aplicadas
presentando coyuntura, relevancia y claridad. Se busca reafirmar la validez de
constructo, de criterio y de contenido.

En este sentido, se aprobd la validez de los instrumentos a través del juicio
de tres expertos, lo cual es posible ver el resumen de los juicios en la tabla N° 1y
tabla N° 2, los cuales determinaron la suficiencia de los dos instrumentos en cuanto
a pertinencia, relevancia y claridad, emitiendo opinién favorable de aplicabilidad de
los mismos. Sobre este orden se ha considerado en anexos la sustentacion del

expediente de validacion de los instrumentos.

Tabla 1

Validez de contenido a través de juicio de expertos: variable (V1) Autoeficacia

N° Nombre y apellidos Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio

Doctor en Gestion

Publicay Si Si Si Aplica

Gobernabilidad
Libia Rocio Doctorz,i en Gestion ] ] ] .
2 Velasquez Bemal Publicay Si Si Si Aplica
Gobernabilidad
Cruz Valdez Alberto  Magister en Gestion
3 . "
Martin Publica

Nota. Ver Anexo 6: Formatos de validacion de Instrumento.

Gyno Alberto Cruz
Velasquez

Si Si Si Aplica
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Tabla 2

Validez de contenido a través de juicio de expertos: variable (V2) Riesgo
Psicosocial

N° Nombre y apellidos Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio

Gyno Alberto Cruz Doctor en Gestiéon

1 Velasquez Publica y Si Si Si Aplica
Gobernabilidad
Libia Rocio Doctorzil en Gestion ) ) ) .
2 Velasquez Bernal Publlcgy Si Si Si Aplica
Gobernabilidad
3 Cruz Valdez Alberto  Magister en Gestion Si Si S Aplica

Martin Publica
Nota. Ver Anexo 6: Formatos de validacién de Instrumento.

Confiabilidad

La confiabilidad, que se define como el grado en que un instrumento utilizado
repetidamente en la misma persona o elemento produce los mismos resultados
(Hernandez et al., 2010, p. 200). En los anexos se discute la confiabilidad de los
instrumentos.

Para determinar el nivel de confianza, se utilizara el alfa de Cronbach, con la
finalidad de determinar si la aplicacién del instrumento cuestionario repetida al
mismo individuo produce resultados iguales.

Tras la aplicacion de una prueba piloto a 35 enfermeras de otro centro
hospitalario, se confirmo la confiabilidad de los instrumentos que recopilaran la
informacion correspondiente a las variables en estudio. Sin casos perdidos durante
el andlisis estadistico para el alfa de Cronbach de ambas variables se obtuvieron
los resultados tal como estan plasmados en la Tabla 3 y Tabla 4, respectivamente
para las variables autoeficacia y riesgo psicosocial.

Realizando un analisis de ambas tablas, se describen los siguientes valores:
un alfa de Cronbach para el instrumento que mide autoeficacia (V1) de 0.936; y para
el instrumento que mide riesgo psicosocial (V2) un alfa de Cronbach de 0.971. De
acuerdo con George y Mallery (2003), ya que ambos coeficientes alfas son > 0.9,
serian excelentes y los instrumentos tendrian mas de un 90% de confiabilidad en

su aplicacion.
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Tabla 3

Fiabilidad del Instrumento para la variable (V1) Autoeficacia

N %
Casos Validos 35 100,0
Excluidos 0 0
N de
elementos
Alfa de Cronbach 10 0.936
Total 35 100,0

Nota. Se determind el alfa de Cronbach a partir de la aplicacion del cuestionario de
Autoeficacia en una Prueba Piloto. Descrito en Anexo 8.

Tabla 4
Fiabilidad V2*
N %
Casos Valido 35 100,0
Excluidos 0 0
N de elementos
Alfa de Cronbach 20 0.971
Total 35 100,0

* variable riesgo psicosocial
Nota. Se determind la fiabilidad del instrumento a través del alfa de Cronbach para el
cuestionario de Riesgo Psicosocial en una Prueba Piloto. Descrito en Anexo 8.

3.5 Procedimientos

Inicialmente se solicité autorizacién a la persona encargada del Hospital |
Victor Alfredo Lazo Peralta, Red Asistencial Madre de Dios, ESSALUD,; a través de
una Carta de Presentacion expedida por la Universidad César Vallejo, dandole a
conocer la finalidad de la investigacion y de cuan importante es para investigar la
problematica presente en la unidad de analisis.

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente se aplicaran los
instrumentos a la muestra prevista. Con ello, se recabara toda la informacion y se
organizaran los datos por medio del programa Excel, de forma tal que se tomara en
cuenta la cantidad de items por cada una de las dimensiones de cada variable,

también se consideraran las respectivas sumas para cada una de las dimensiones
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de las variables y la suma total de los datos mediante los instrumentos que
cuantifican las variables.

Ademas, se analizaran los datos estadisticos en el software (IBM SPSS
Statistics), en la version 25 en espafiol. Finalmente, se procesaran para obtener

conclusiones relevantes a los objetivos propuestos.

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados de las encuestas seran procesadas mediante el Microsoft
Excel para la generacion de una base de datos, seguido los datos seran trasladados
al programa SPSS. En el programa SPSS 25, se procesara la informacion
realizando el analisis descriptivo, el cual proporcionara tablas y graficos
porcentuales para describir a las variables en estudio, luego, acorde a los objetivos
propuestos y para la comprobacion de las correlacionales se aplicara el analisis
inferencial mediante la rho de Spearman en el caso que se determine la no
normalidad de la muestra, con el fin de comprobar y contrastar las hipotesis de la

investigacion.

3.7 Aspectos éticos

De acuerdo con lo que establece el comité de ética del Consejo Universitario
de la Universidad César Vallejo, se consideraran lo siguiente:

La investigacion se llevara a cabo dentro de los limites de la competencia
profesional y cientifica, de acuerdo con los estandares necesarios para la
indagacién, asegurando el rigor cientifico desde el inicio hasta la finalizacién de la
investigacion, y tomando en consideracion datos precisos. El desarrollo del estudio
basado en materiales tedricos respetara los derechos de propiedad intelectual de
los autores, quienes seran debidamente identificados y acreditados de acuerdo con
las normas APA.

El objetivo del estudio es obtener nueva informacion sin modificar o perjudicar
a los participantes del estudio; en consecuencia, se considera el permiso informado
de cada empleado, indicando su voluntad de participar en el estudio. Por lo que el

estudio se regira bajo los siguientes criterios: informar al sujeto sobre los alcances
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de la investigacion, sus principales objetivos y la importancia de esta, asi mismo se
obtendra el consentimiento informado de cada individuo participante, y se le
informara sobre la seguridad del anonimato; y se respetara el libre albedrio de
decision y participacion.

Asi mismo, se tendra en cuenta el Cdodigo Deontoldgico del Colegio de
Médicos del Pert en cuanto a las consideraciones éticas en la practica de la
investigacion cientifica, que plantea: contar con la aprobacién del comité de bioética
de la institucién de salud en donde se llevara a cabo la investigacion; asumir el
principio de beneficencia por sobre todas las cosas, y mantener en el anonimato a
los involucrados sin revelar informacion que atente contra la dignidad y libertad de
las personas. Para la obtencion del consentimiento se hara uso de un modelo de
consentimiento informado proporcionado por la Universidad César Vallejo, el cual
debera ser leido, consentido y firmado por cada participante; este se recoge en los

anexos.

IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
4.1.1 Variable (V1) Autoeficacia

Tabla 5

Reparto de frecuencias: niveles de (V1) Autoeficacia

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje valido

Valido BAJO (10-20) 19 19,0 19,0
MEDIO (21-30) 16 16,0 16,0
ALTO (31-40) 65 65,0 65,0
Total 100 100,0 100,0
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Figura 1

Representacion grafica descriptiva: niveles de (V1) Autoeficacia

Porcentaje (%)

MEDIO ALTO
NIVELES DE AUTOEFICACIA

Nota. Elaboraciéon del autor, resultado del andlisis estadistico de la Base de Datos, Anexo 7.

Como se puede apreciar en la tabla 5 y figura 1, la mayoria de los
enfermeros, el 65%, tienen una percepcidn alta de autoeficacia, sin embargo, un
19% y 16% tienen una percepcién de autoeficacia de nivel bajo y medio
respectivamente.
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Tabla 6

Reparto de frecuencias: niveles de la dimensién (D1) Magnitud de la variable (V1)
Autoeficacia

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia

(%) vélido

Valido BAJO (2-4) 17 17.0 17.0
MEDIO (5-6) 3 3.0 3.0

ALTO (7-8) 80 80.0 80.0

Total 100 100.0 100.0

Figura 2

Representacion grafica descriptiva: niveles de la dimension (D1) Magnitud de la
variable (V1) Autoeficacia

80,00%

Porcentaje (%)

BAJO MEDIO ALTO
NIVELES DIMENSION MAGNITUD DE LA VARIABLE
AUTOEFICACIA

Nota. Elaboracion del autor, resultado del andlisis estadistico de la Base de Datos, Anexo 7.
Segun se evidencia en la tabla 6 y figura 2, del total de enfermeros
encuestados, casi la totalidad, el 80% de ellos, tienen una percepcion alta en la
dimension magnitud de autoeficacia, lo cual contrasta con el 17% y 3% de
percepcién baja y media respectivamente, en la dimensién magnitud de

autoeficacia.
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Tabla 7

Reparto de frecuencias: niveles de la dimension (D2) Fuerza de la variable (V1)
Autoeficacia

Frecuenc Porcentaje Porcentaje

ia (%) valido
Valido BAJO (4-8) 21 21.0 21.0
MEDIO (9-12) 13 13.0 13.0
ALTO (13-16) 66 66.0 66.0

Total 100 100.0 100.0

Figura 3

Representacion grafica: niveles de la dimension (D2) Fuerza de la variable (V1)
Autoeficacia

Porcentaje (%)

BAJO MEDIO ALTO

NIVELES DIMENSION FUERZA DE LA VARIABLE
AUTOEFICACIA

Nota. Elaboracion del autor, resultado del analisis estadistico de la Base de Datos,
Anexo 7.

Al realizar la observacion y andlisis de los resultados en la tabla 7 y figura
3, se desprende que la mayoria, el 66% de los enfermeros en el HVALP tienen una
percepcion alta en la dimension fuerza de autoeficacia, lo cual contrasta con el 21%
y 13% de percepcidon baja y media respectivamente, en la dimension fuerza de

autoeficacia.
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Tabla 8

Reparto de frecuencias: niveles de la dimensién (D3) Generalidad de la variable (V1)
Autoeficacia

Frecuen Porcentaje Porcentaje

cia (%) valido
BAJO (4-8) 23 23.0 23.0
. MEDIO (9-12) 24 24.0 24.0
Valido
ALTO (13-16) 53 53.0 53.0
Total 100 100.0 100.0
Figura 4

Representacion gréfica: niveles de la dimension (D3) Generalidad de la variable (V1)
Autoeficacia

Porcentaje (%)

BAJO MEDIO ALTO

NIVELES DIMENSION GENERALIDAD DE LA
VARIABLE AUTOEFICACIA

Nota. Elaboracion del autor, resultado del andlisis estadistico de la Base de Datos, Anexo 7.

En la tabla 8 y figura 4 se observa que el 53% de los enfermeros en el
HVALP tienen una percepcion alta en la dimensién generalidad de autoeficacia, lo
cual contrasta con el 23% y 24% de percepcion baja y media respectivamente, en

la dimension generalidad de autoeficacia.
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4.1.2 Variable (V2) Riesgo Psicosocial

Tabla 9

Reparto de frecuencias: niveles de (V2) Riesgo Psicosocial

Frecuencia Porcentaje Porgentaje
(%) valido
Vélido DEBIL (20-46) 69 69.0 69.0
g’gDERADA (@7 12 12.0 12.0
FUERTE (74-100) 19 19.0 19.0
Total 100 100.0 100.0

Figura 5

Representacion grafica descriptiva: niveles de (V2) Riesgo Psicosocial

Porcentaje (%)

DEBIL MODERADA FUERTE
RIESGO PSICOSOCIAL V2

Nota. Elaboracion del autor, resultado del andlisis estadistico de la Base de Datos, Anexo 7.

Se puede determinar tras el analisis en la tabla 9 y figura 5, que en su
mayoria, el 69% de los enfermeros en el HVALP tienen una percepcion débil de
riesgo psicosocial, lo cual contrasta con tan solo el 12% y 19% de percepcion

moderada y fuerte respectivamente, de la variable riesgo psicosocial.
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4.1.3 Resumen estadistico descriptivo: Autoeficacia vs Riesgo Psicosocial

Tabla 10

Tabla cruzada: Autoeficacia y Riesgo Psicosocial

NIVELES DE
AUTOEFICACIA Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 0 6 63 69
% dentro de
RIESGO 0.0% 8.7%  91.3% 100.0%
PSICOSOCIAL V2
% del total 0.0% 6.0%  63.0% 69.0%
Recuento 2 10 0 12
RIESGO % dentro de
PSICOSOCIAL MODERADA RIESGO 16.7% 83.3%  0.0% 100.0%
V2 PSICOSOCIAL V2
% del total 2.0% 10.0% 0.0% 12.0%
Recuento 17 0 2 19
% dentro de
RIESGO 89.5%  0.0%  10.5% 100.0%
PSICOSOCIAL V2
% del total 17.0%  0.0% 2.0% 19.0%
Recuento 19 16 65 100
% dentro de
Total RIESGO 19.0% 16.0% 65.0% 100.0%
PSICOSOCIAL V2
% del total 19.0% 16.0% 65.0% 100.0%
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Figura 6

Representacion grafica descriptiva: (V1) Autoeficacia 'y (V2) Riesgo Psicosocial

NIVELES DE

AUTOEFICACIA
WBAJO
[CJMEDIO
EALTO

Recuento (%)

DEBIL MODERADA FUERTE

RIESGO PSICOSOCIAL V2
Nota. Elaboraciéon del autor, resultado del andlisis estadistico de la Base de Datos, Anexo 7.

Como se puede apreciar en latabla 10 y figura 6, tras la presentacién de los
resultados segun los baremos de las variables, se evidencia que para niveles altos
de percepcién de autoeficacia corresponde a la intercepcion con el nivel bajo de
percepcion de riesgo psicosocial y viceversa. Se observa en la primera fila, que
guarda relacién con los resultados de encuestados con percepciéon débil de riesgo
psicosocial, que, de un total de 69 encuestados con percepcion de riesgo
psicosocial bajo, le corresponde 63 encuestados, siendo el 91.3% con percepcién
alta de autoeficacia y 6 encuestados, siendo un 8.7% de percepciéon de nivel medio
de autoeficacia.

De igual manera, tras el analisis de la tercera fila correspondiente al nivel de
percepcion fuerte de riesgo psicosocial, se confirma un total de 19 encuestados con
este nivel de percepcion, y se discrimina segun la percepcion de autoeficacia de los
encuestados de la siguiente manera: 17, siendo un 89.5% tienen percepcion baja
de autoeficacia, y solo 2 encuestados con percepcion alta de autoeficacia se
encuentran en este nivel de percepcién fuerte de riesgo psicosocial, lo que
representa el 10.5%.
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A manera de interpretacion, se deduce que los niveles altos de autoeficacia
se corresponden descriptivamente con niveles bajos de percepcién de riesgo
psicosocial, lo cual, de ser probada una relacion entre las variables, podria ser
considerado a la luz de las teorias existentes como un factor pro salutista, también
considerar la relacion como factor protector de la salud mental.

A continuacion, se expondran los analisis estadisticos que han permitido
probar las hipétesis del presente trabajo, afirmando la existencia de correlacion

estadisticamente significativa entre las variables autoeficacia y riesgo psicosocial.

4.2 Resultados inferenciales
4.2.1 Prueba de normalidad de las variables y dimensiones estudiadas

Luego de la aplicacion de los instrumentos, y finalmente tras la recoleccion,
tabulacion y migraciéon de los datos al software SPSS, se aplicé un analisis previo a
través de la prueba de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov, debido al tamafio
muestral tipo censal mayor a 50, para determinar si los datos siguen una distribucion
de normalidad o si no siguen una distribuciéon normal.

Prueba de Hipétesis para determinar la normalidad de los datos en la
poblacion:

Ho: Las dimensiones de la variable autoeficacia y la variable riesgo
psicosocial en la poblacion tienen distribuciéon normal.

Hi: Las dimensiones de la variable autoeficacia y la variable riesgo
psicosocial en la poblacion no siguen una distribucidon normal.

Se obtuvieron los siguientes resultados, reflejados en la tabla 10; donde los
valores de Sig de la prueba de normalidad Kolmogdérov-Smirnov son menores que
0.05 y con ello se rechaza la hip6tesis nula de normalidad de los datos, aceptando
la hipdtesis Hi (alterna) de que los datos no son paramétricos; por tanto, los analisis
correspondientes a las pruebas estadisticas inferenciales para determinar las

correlaciones se hicieron por el estadigrafo Rho de Spearman.

53



Tabla 11

Prueba de normalidad para las variables y dimensiones del estudio

Casos

Kos'mgg(/‘)v Shapiro-Wilk Valido  Perdidos Total

Est® gl Sig. Est’ gl Sig. N % N % N %
(V1)® 213 100 .000 .830 100 .000 100 100% O 0% 100 100%
D1Vl °® 332 100 .000 .650 100 .000 100 100% O 0% 100 100%
D2v1 ¢ 208 100 .000 .828 100 .000 100 100% O 0% 100 100%
D3V1°® 168 100 .000 .869 100 .000 100 100% O 0% 100 100%
(V2) 206 100 .000 .813 100 .000 100 100% O 0% 100 100%

Nota. 2. Correccion de significacion de Lilliefors; P, Variable Autoeficacia; ¢. Dimension
Magnitud de Autoeficacia; ¢. Dimension Fuerza de Autoeficacia; €. Dimension Generalidad
de Autoeficacia; . Variable Riesgo Psicosocial.

4.2.2 Resultados de la contrastacion de hipétesis

Los resultados de las contrastaciones de las hipotesis se presentan segun el
orden de los objetivos y sus hipotesis respectivas en el estudio actual. Para tomar
la decisién en las correlaciones: se asume a=0.01 de nivel de significatividad de
contraste de dos colas. Para decidir, se compara el valor del p valor del estadigrafo
Rho de Spearman, si es menor al a, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hi: hipotesis del investigador) asumiendo la existencia de la
correlacion. Si p<0,01, existe relacion muy significativa.

A su vez, para inferir y establecer la fuerza correlacional, se tomara en cuenta
lo recomendado por los autores en la literatura, segun tabla 11. Ademas, se
estimara la potencia estadistica de la prueba, a través del software G-Power,
siguiendo el método post hoc; y se determinara también el coeficiente de
determinacion (R?) como medida de la variacién que experimenta una variable en

relacion con la otra y viceversa.
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Tabla 12

Interpretacion fuerza de correlacion de Rho de Spearman

Niveles Interpretacion

De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60a0.79 Alta correlacion

De 0.40 2 0.59 Moderada correlacion
De 0.2020.39 Baja correlacion

De 0.00a0.19 Muy baja correlacion

Nota. Fuente: (Hernandez, Fernandez, Batista 2014, P.305)

Contrastacion de la correlacién dada en la hipétesis general

Hipétesis General: Existe relacién significativa entre la autoeficacia y el

riesgo psicosocial en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial
en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.

Hi Existe relacion significativa entre autoeficacia y riesgo psicosocial en los
enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022.

Tabla 13

Correlacion bivariada simple entre las variables Autoeficacia y Riesgo Psicosocial

AUTOEFICACIA RIESGO
(V1) PSICOSOCIAL (V2)
Coeficiente de 1.000 - 804"
Rho de AUTOEFICACIA correlacion '
Spearman (V1) Sig. (bilateral) .000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Figura 7

Representacion gréfica correlacion de la variable Autoeficacia (V1) y Riesgo
Psicosocial (V2)

RZ Lineal = 0,823
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Nota. En la figura se evidencia la correlacion lineal con direccién inversa entre la variable V1
Autoeficacia y la variable (V2) Riesgo Psicosocial. Un coeficiente de determinacion (R?) de 0.823, lo
que predice el 82.3% de la variacion de la variable Riesgo Psicosocial en relacién con la variable V1,
y viceversa. Se confirma por tanto un tamafio del efecto grande, por ser mayor a 0.5. Se asume un
intervalo de confianza del 99%, para una p valor de 0.01. Se determind la potencia estadistica (1- B)
de la correlacién por medio del software G Power version 3.1.9.7, por el método post hoc, muestra
de 100, rho de 0.804, obteniéndose una potencia estadistica de 1.00, lo que se infiere que existe un
100% de probabilidad de rechazar acertadamente la hipétesis nula cuando es falsa realmente y por
tanto se demuestra que la correlacién entre las variables efectivamente existe.

Tras la presentacion de los resultados plasmados en la tabla 13 y figura 7,
se evidencia que el p valor calculado es menor a 0.01, con ello se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador, concluyendo que existe una
relacion muy significativa (p<0.01) entre la percepcion de autoeficacia entre los
enfermeros del HVALP en Madre de Dios durante el 2022 con la percepcion del

riesgo psicosocial, siendo esta relacion (rho=-0.804) con un valor negativo, cercano
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a -1,de tipo inversa, y con una fuerza correlacional de muy alta correlacion entre las
variables.

Con esto, se afirma que, en la muestra censal de 100 enfermeros, la alta
percepcion que creen tener los enfermeros, sobre sus capacidades y competencias
para afrontar y alcanzar el éxito en sus tareas (percepcion de autoeficacia, variable
V1) se correlaciona de forma muy altamente significativa con una baja percepcion
asumida de condiciones que con probabilidad afectaran su desempefio laboral, su
salud mental y social, entendiéndose como riesgo psicosocial (percepcion de riesgo
psicosocial, variable V2).

En conclusiéon, se puede afirmar con un 99% de confianza que para altos
valores de autoeficacia habra bajos valores de percepciéon de riesgo psicosocial, y
viceversa; esto con una correlacion entre las variables de nivel muy alto. Asi mismo,
la potencia de la prueba estadistica, como medida de rechazar acertadamente la Ho
y demostrar asi una relacion efectiva entre las variables, arroja un 100% de
probabilidad. También se asume, que, para ambas variables, la variacion de una
explica la variacion de la otra, y viceversa, con un 82.3% de probabilidad en un
intervalo de confianza del 99%.

Contrastacion de la correlacién dada en la hipétesis especifica N° 1

Hipotesis especifica N° 1: Existe relacion significativa entre la magnitud de
autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de
Dios, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre la magnitud de autoeficaciay el riesgo
psicosocial en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.
Hi Existe relacion significativa entre la magnitud de autoeficacia y los riesgos

psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022.

57



Tabla 14

Correlacion entre la dimension 1 (Magnitud) de Autoeficacia y Riesgo Psicosocial
(V2)

D1 MAGNITUD RIESGO
DE PSICOSOCIAL
AUTOEFICACIA (V2)
Coeficiente
de 1.000 -,669"
Rho de D1 MAGNITUD correlacion
Spearman Sig.
AUTOEFICACIA (bilateral) .000
N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 8

Representacion gréfica correlacion de la dimension magnitud de Autoeficacia (D1)
y Riesgo Psicosocial (V2)

RZ Lineal = 0,709
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Nota. En la figura se evidencia la correlacién lineal con direccion inversa entre la dimension 1:
magnitud de la autoeficacia y la variable (V2) Riesgo Psicosocial. Un coeficiente de determinacion
(R?) de 0.709, lo que predice el 70.9% de la variacién de la variable Riesgo Psicosocial en relacion
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con la dimensién 1 de V1, y viceversa. Se confirma por tanto un tamafio del efecto grande, por ser
mayor a 0.5. Se asume un intervalo de confianza del 99%, para una p valor de 0.01. Se determiné
la potencia estadistica (1- B) de la correlacién por medio del software G Power versién 3.1.9.7, por
el método post hoc, muestra de 100, rho de 0.669, obteniéndose una potencia estadistica de 0.99,
lo que se infiere que existe un 99% de probabilidad de rechazar acertadamente la hipétesis nula
cuando es falsa realmente y por tanto se demuestra que la correlacién efectivamente existe.

Segun los resultados plasmados en la tabla 13 y figura 8, se evidencia que
el p valor calculado es menor a 0.01, con ello se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador, concluyendo que existe una relacion muy
significativa (p<0.01) entre la dimension magnitud de autoeficacia y la percepcion
del riesgo psicosocial, siendo esta relacién (rho= -0.669) con un valor negativo,
relacion de tipo inversa, y con una fuerza correlacional de alta correlacion entre las
variables.

Con esto, se afirma que, en la muestra censal de 100 enfermeros, la alta
percepcidn que creen tener los enfermeros, sobre la evaluacion de sus capacidades
en cuanto a superar situaciones demandantes (dimensién 1: magnitud de
autoeficacia) se correlaciona de forma altamente significativa con una baja
percepcion de riesgo psicosocial (V2).

En conclusién, se puede afirmar con un 99% de confianza que para altos
valores de magnitud de autoeficacia habra bajos valores de percepcion de riesgo
psicosocial, y viceversa; esto con una correlacion entre las variables de nivel alto.
Asi mismo, la potencia de la prueba estadistica, como medida de rechazar
acertadamente la Ho y demostrar asi una relacion efectiva entre las variables, arroja
un 99% de probabilidad. También se asume, que, para ambas variables, la variacion
de una explica la variacion de la otra, y viceversa, con un 70.9% de probabilidad en

un intervalo de confianza del 99%.
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Contrastacion de la correlacion dada en la hipotesis especifica N° 2

Hipotesis especifica N° 2: Existe relacién significativa entre la fuerza de
autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre de
Dios, 2022.

Ho No existe relacion significativa entre la fuerza de autoeficacia y el riesgo
psicosocial en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.

Hi Existe relacion significativa entre la fuerza de autoeficacia y los riesgos
psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022.

Tabla 15

Correlacion entre la dimension 2 (Fuerza) de Autoeficacia y Riesgo Psicosocial
(V2)

RIESGO
D2 FUERZA DE
AUTOEFICACIA T >ICOSOCIAL
(V2)
Coeficiente de
y 1.000 -,828"
Rho de D2 FUERZA DE correlacion
Spearman AUTOEFICACIA  Sig. (bilateral) 000
N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Figura 9

Representacion gréafica correlacion de la fuerza de Autoeficacia (D2) y Riesgo
Psicosocial (V2)

RZ Lineal = 0,798
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Nota. En la figura se evidencia la correlacion lineal con direccion inversa entre la dimensién 2: fuerza
de la autoeficacia y la variable (V2) Riesgo Psicosocial. Un coeficiente de determinacion (R?) de
0.798, lo que predice el 79.8% de la variacién de la variable Riesgo Psicosocial en relacion con la
dimension 2 de V1, y viceversa. Se confirma por tanto un tamafio del efecto grande, por ser mayor
a 0.5. Se asume un intervalo de confianza del 99%, para una p valor de 0.01. Se determiné la
potencia estadistica (1- B) de la correlaciéon por medio del software G Power version 3.1.9.7, por el
método post hoc, muestra de 100, rho de 0.828, obteniéndose una potencia estadistica de 1.0, lo
gue se infiere que existe un 100% de probabilidad de rechazar acertadamente la hipotesis nula
cuando es falsa realmente y por tanto se demuestra que la correlacién efectivamente existe.

En la tabla 14 y figura 9, se evidencia que el p valor calculado es menor a
0.01, con ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador,
concluyendo que existe una relacion muy significativa (p<0.01) entre la dimensién
fuerza de autoeficacia y la percepciéon del riesgo psicosocial, siendo esta relacion
(rho= -0.828) con un valor negativo, relacion de tipo inversa, y con una fuerza

correlacional de muy alta correlacién entre las variables.
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Con esto, se afirma que, en la muestra censal de 100 enfermeros, la
percepcion que creen tener los enfermeros, sobre la motivacion y expectativas de
responder con eficacia a las situaciones demandantes del centro laboral (dimension
2: fuerza de autoeficacia) se correlaciona de forma muy altamente significativa con
una baja percepcion de riesgo psicosocial (V2).

En conclusién, se puede afirmar con un 99% de confianza que para altos
valores de fuerza de autoeficacia habra bajos valores de percepcion de riesgo
psicosocial, y viceversa; esto con una correlacion entre las variables de nivel muy
alto. Asi mismo, la potencia de la prueba estadistica, como medida de rechazar
acertadamente la Ho y demostrar asi una relacion efectiva entre las variables, arroja
un 100% de probabilidad. También se asume, que, para ambas variables, la
variacion de una explica la variacion de la otra, y viceversa, con un 79.8% de

probabilidad en un intervalo de confianza del 99%.

Contrastacion de la correlacién dada en la hipétesis especifica N° 3

Hipotesis especifica N° 3: Existe relacion significativa entre la generalidad
de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del HVALP en Madre
de Dios, 2022.

Ho No existe relaciéon significativa entre la generalidad de autoeficacia y el
riesgo psicosocial en los enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022.
Hi Existe relacidon significativa entre la generalidad de autoeficacia y los

riesgos psicosociales en los enfermeros del HVYALP en Madre Dios, 2022.

62



Tabla 16

Correlacion entre la dimensiéon 3 (Generalidad) de Autoeficacia y Riesgo
Psicosocial (V2)

D3 GENERALIDAD RIESGO

DE PSICOSOCIAL
AUTOEFICACIA (V2)
Coeficiente
de 1.000 -,667"
Rhode D3 GENERALIDAD (g relacion
Spearman DE AUTOEFICACIA Sig. (bilateral) .000

N 100 100
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Figura 10

Representacion grafica correlacion de la generalidad de Autoeficacia (D3) y
Riesgo Psicosocial (V2)
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Nota. En la figura se evidencia la correlacion lineal con direccién inversa entre la dimensién 3:
generalidad de la autoeficacia y la variable (V2) Riesgo Psicosocial. Un coeficiente de determinacion
(R?) de 0.626, lo que predice el 62.6% de la variacion de la variable Riesgo Psicosocial en relacion
con la dimension 3 de V1, y viceversa. Se confirma por tanto un tamafio del efecto grande, por ser
mayor a 0.5. Se asume un intervalo de confianza del 99%, para una p valor de 0.01. Se determiné
la potencia estadistica (1- B) de la correlacion por medio del software G Power version 3.1.9.7, por
el método post hoc, muestra de 100, rho de 0.667, obteniéndose una potencia estadistica de 0.9, lo
que se infiere que existe un 99% de probabilidad de rechazar acertadamente la hip6tesis nula cuando
es falsa realmente y por tanto se demuestra que la correlacion efectivamente existe.
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En la tabla 15 y figura 10, se observa que el p valor calculado es menor a
0.01, con ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador,
concluyendo que existe una relacion muy significativa (p<0.01) entre la dimension
generalidad de autoeficacia y la percepcion del riesgo psicosocial, siendo esta
relacion (rho= -0.667) con un valor negativo, relacion de tipo inversa, y con una
fuerza correlacional de alta correlacion entre las variables.

Con esto, se afirma que, en la muestra censal de 100 enfermeros, la
percepcion que creen tener los enfermeros, sobre el grado de extrapolacion de la
eficacia alcanzada a otros entornos comparables (dimension 3: generalidad de
autoeficacia) se correlaciona de forma altamente significativa con una baja
percepcion de riesgo psicosocial (V2).

En conclusién, se puede afirmar con un 99% de confianza que para altos
valores de generalidad de autoeficacia habra bajos valores de percepcion de riesgo
psicosocial, y viceversa; esto con una correlacion entre las variables de nivel alto.
Asi mismo, la potencia de la prueba estadistica, como medida de rechazar
acertadamente la Ho y demostrar asi una relacion efectiva entre las variables, arroja
un 99% de probabilidad. También se asume, que, para ambas variables, la variacién
de una explica la variacion de la otra, y viceversa, con un 62.6% de probabilidad en

un intervalo de confianza del 99%.
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V. DISCUSION

Seligman (1999) describi6 a la psicologia positiva como el estudio cientifico
de las buenas vivencias, los atributos positivistas de la persona, las organizaciones
que fomentan su formacion y las iniciativas en pro de mejorar la calidad de vida de
las personas; esta busca identificar, generar y promover informacion relacionada
con las condiciones o variables relacionadas con una mejoria en los procesos
psicolégicos, sociales y organizacionales. En virtud de ello, el presente estudio,
demostré la relacion entre la autoeficacia y la percepcion de riesgo psicosocial de
los enfermeros en un ambiente laboral sanitario. De ahi, que resulta de gran
importancia discutir y objetivar a través de los constructos teoricos actuales y los
antecedentes de investigacion, esta relacion existente, para de esta forma reforzar
las teorias existentes y generar un conocimiento cientifico sélido y de utilidad social
y organizacional; sobre todo para los sistemas de gestion y prevencion de riesgos.

Respecto a los resultados inferenciales, el presente estudio, arrojé una
correlacion muy alta y significativa y de tipo indirecto entre la autoeficacia y la
percepcion del riesgo psicosocial, esto dado por una Rho de Spearman de -0.804",
con significacion de dos colas en el p valor de 0.01, y a su vez un R2de 0.823, lo
gue se traduce en un tamafio del efecto grande, ademas arrojé6 una potencia
estadistica de 1, significando que con un 100% de probabilidad es posible rechazar
la hipdtesis nula y aceptar que existe efectivamente una relacion entre las variables.

Con ello, se da cumplimiento al objetivo general, o que se traduce en que a
mayor percepcion de autoeficacia de los enfermeros menor sera la percepcion que
estos tienen sobre los riesgos psicosociales. En este sentido, estos resultados
coinciden con otra investigacion realizada por Alvarez (2022) en la cual también tuvo
como poblacion de estudio personal sanitario. En la misma, el estudio demostro que
el nivel de autoeficacia influye sobre la percepcién de los riesgos psicosociales, a
través de una influencia inversa, con una rho=-0.076 y p valor de 0.05. Asi mismo,
concluyeron que el porcentaje de trabajadores que percibian estar seguros y
protegidos durante la pandemia fue alto, y se demostr6 que la percepcion de
autoeficacia alta influia en que consideraban que no era significativo el crédito

determinista de los riesgos psicosociales.
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En este orden de ideas, es pertinente destacar las recomendaciones
realizadas por Tirado et al., (2022) en su trabajo, las cuales nacieron tras el analisis
sobre los resultados obtenidos, donde al evidenciar la variabilidad de las medias de
percepcion de riesgo psicosocial y en relacion con entrevistas realizadas, intuyeron
que otras variables intervinientes, tal como la autoeficacia percibida, podria
influenciar de forma significativa sobre la estimacion final de los riesgos
psicosociales intralaborales, y por ello recomendaron realizar otro tipo de estudios
que relacionaran las variables autoeficacia y riesgo psicosocial. Lo cual es
propiamente el objetivo de nuestro trabajo, y finalmente, se ha demostrado la
relacion entre las variables de estudio.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion concuerdan con la
verificacion que obtuvieron Lucero y Norofia (2021) en su trabajo, publicado para
una revista médica cubana de alto impacto, en donde verificaron el nivel relacional
entre los riesgos psicosociales intralaborales y la autopercepciéon como variable
taxondmica de autoeficacia, en médicos y enfermeras de la zona de emergencia de
un hospital publico. Con una muestra de 51 trabajadores sanitarios, entre
enfermeras y médicos, la correlacién estuvo validada con Rho de Spearman de -
0.58 y un p valor de 0.05, por lo cual demostraron también una relacion pero
moderada e inversa entre las variables; sin embargo la investigacion actual tuvo una
muestra censal de 100 encuestados ubicados dentro de un grupo mas homogéneo,
siendo todos enfermeros y a su vez la correlacion esta dentro del nivel de muy alta,
con mayor potencia estadistica en el estudio.

Aunque, para ellos las variables si seguian los supuestos de normalidad y
con ello aplicaron la correlacion de Pearson, no se dieron los supuestos de
normalidad en nuestra muestra, por lo que se aplicaron estadisticos no
paramétricos, lo cual lleva a que, aunque demostrada la correlacion entre las
variables, siendo una muestra no probabilistica, y donde las variables no cumplen
con una distribucion normal, no se pueda determinar inferencias a la poblacion en
general. Pero nuestra muestra fue de tipo censal, por o que se concluye que la

correlacion entre autoeficacia y riesgo psicosocial si estd dada para todos los
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enfermeros del HVALP, en el periodo de estudio dado, no pudiendo hacer
inferencias a poblaciones en otros ambitos.

Por otro lado, tanto Sanchez et al., (2019) en la tesis para doctorado en la
Universidad de C&diz, Espafia; en sanitarios, con 51 enfermeros de muestra,
obtuvieron resultados similares a los del presente trabajo, donde méas de la mitad
de la muestra, un 53%, experimentaba riesgos psicosociales a un nivel bajo y solo
un 17.3% nivel alto; en contraste con los resultados propios, donde un 69% tienen
la percepcion baja de riesgo psicosocial y solo un 19% tienen una alta percepcion
de riesgo psicosocial. Ademas, igualmente demostraron la relacion altamente
significativa entre las variables de forma inversa (rho=-0.78, p= 0.05). Concluyeron
que la autoeficacia era percibida en nivel alto para los que se encontraban
expuestos a un nivel bajo de riesgo psicosocial, asi mismo determinaron que la
autoeficacia podia aumentar como resultado de que los individuos lograran un
afrontamiento exitoso ante las condiciones generadoras de estrés.

De igual manera, Lancho (2018) demostro la correlacion entre las estrategias
propias de afrontamiento y la autoeficacia percibida con una rho de 0.64 y p valor
de 0.05, en 50 mujeres con diagndstico de displasia cervical en tratamiento en un
hospital especializado de Lima. Demostraron una asociacion positiva y lineal de alto
nivel entre las variables de la investigacion. Por ello, el autor cree que altos niveles
de autoeficacia percibida son necesarios para lograr un mejor afrontamiento frente
a los riesgos sociales percibidos, lo cual se correlaciona con los resultados
obtenidos. Asi mismo, Irigon (2018) encontrd altos niveles de autoeficacia general
en el trabajo, alcanzando el 92,2% de todos los individuos evaluados (trabajadores
de salud, Cajamarca, Peru). Demostrando que los profesionales tenian una fuerte
confianza en su capacidad para llevar a cabo las tareas de salud con eficacia, lo
cual coincide con los resultados alcanzados, donde el 65% de los enfermeros
alcanzan un alto nivel de autoeficacia. Esta investigacion, aunque meramente
descriptiva, sugiere que los profesionales de la salud en el Peru tienen un alto nivel
de competencia en autoeficacia general.

El autor asume una postura critica a raiz de los resultados obtenidos: la

autoeficacia sirve como factor protector en los trabajadores de la salud, estimando
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que una alta percepcion de los propios talentos se correlaciona con una reduccién
reportada en los niveles de estrés, disminucidén de la percepcion de los riesgos
psicosociales, lo cual concuerda con lo planteado por Chavez y Condori (2021),
Cérdenas, (2019), y Huancollo (2021).

Ahora bien, se concluye que la hipétesis general se cumple al demostrar la
existencia de una relacion significativa entre autoeficacia y riesgo psicosocial en los
enfermeros del HVALP en Madre Dios, 2022, y se reporté en ello un Rho de
Spearman de -0,804, evidenciandose una correlacion lineal con direccion inversa
entre la variable (V1) Autoeficacia y la variable (V2) Riesgo Psicosocial. Asi mismo
se obtuvo un coeficiente de determinacion (R2) de 0.823, lo que predice que el
82.3% de la variacion de la variable Riesgo Psicosocial guarda relacién con la
variacion en la variable V1, y viceversa. Se confirma también un tamafio del efecto
grande, por ser R2 mayor a 0.5. Asi mismo, se asume un intervalo de confianza del
99%, para un p valor de 0.01. También se determiné la potencia estadistica (1- B)
de la correlacion, por medio del software G Power versién 3.1.9.7, por el método
post hoc, con una muestra de 100, y una rho de 0.804, obteniéndose una potencia
estadistica de 1.00, lo que significa que existe un 100% de probabilidad de rechazar
acertadamente la hipotesis nula que nos dice que no hay relacion entre las variables
estudiadas cuando es falsa realmente y por tanto se demuestra que la correlacién
entre las variables efectivamente si existe.

En relacion con el problema general de investigacion que sefiala: ¢ cuél es la
relacion entre autoeficacia y el riesgo psicosocial en enfermeros del HVALP en
Madre Dios, 20227 Se asume por tanto que existe una relacion de tipo correlacion
lineal inversa, con una fuerza correlacional muy alta, quiere decir con ello que a
medida que aumentan los niveles de percepcion de autoeficacia, la percepcion de
los riesgos psicosociales disminuye entre los enfermeros, y viceversa.

Ahora bien, respecto a las hipétesis especificas, las cuales plantearon la
relacion entre las dimensiones (magnitud, fuerza y generalidad) de la autoeficacia y
los riesgos psicosociales respectivamente en los enfermeros del HVALP en Madre
de Dios, 2022, fue confirmada la relacion para todas ellas. Quedando demostrado

a través de los resultados inferenciales la existencia de las correlaciones,
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determinado a través del coeficiente Rho de Spearman, alcanzando los siguientes
valores: -0.669 para la correlacion (alta correlacion) entre la magnitud de
autoeficacia y la variable riesgo psicosocial; -0.828 para la correlacion (muy alta)
entre la dimension fuerza de autoeficacia y la variable riesgo psicosocial, y -0.667
para la correlacion (alta correlacion) entre la dimension generalidad de autoeficacia
y la variable riesgo psicosocial, asumiendo en todas un p valor de 0.01.

Lo anteriormente descrito, son las correlaciones de las dimensiones de la
variable autoeficacia con la segunda variable en estudio (V2), lo cual concuerda con
los enfoques tedricos existentes segun Cid et al., (2010), Bandura (1997, p. 287), y
Bandura (1988 citado en Toro, 2015). Por lo que, podemos predecir con una alta
probabilidad que, a mayor nivel de autoeficacia, en términos generales y a raiz de
la correlacién entre sus dimensiones con la segunda variable, los encuestados son
capaces de: mantener una creencia firme en su propia capacidad y posibilidades de
superar las situacion estresantes, demandantes o retadoras, mantener expectativas
altas, siendo mas probable una respuesta eficaz a las condiciones desafiantes y de
extrapolar la auto creencia en las propias capacidades y generalizarlas de las
actuales experiencias y circunstancias positivas 0 negativas a otros entornos
comparables a la luz de las habilidades necesarias para completar una determinada
actividad. En definitiva, a mayores valores en las dimensiones de la variable
autoeficacia, menor percepcion de riesgo psicosocial en los enfermeros.

Amerita considerar los enfoques descritos por Bandura (1997) donde
plantea que las creencias de autoeficacia de las personas se encuentran
relacionadas a actividades o situaciones en particular, esto a su vez, es lo que
determina que en la actualidad exista una diversidad de escalas de autoeficacia
orientadas a diferentes dominios, tales como: conductas académicas, autoeficacia
profesional, autoeficacia laboral, autoeficacia familiar, etc. Con ello, es pertinente
hacer mencién que el presente estudio se limita a estudiar la dimensién las
expectativas de autoeficacia, su percepcion, sin evidenciar los resultados finales.
Esto debido a que la propia autoeficacia, como lo describe Bandura, se encuentra
determinada por sus propias fuentes, experiencias vicarias, sugestion social,

experiencias previas, y también por los estados fisiolégicos-emocionales. A raiz de
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ello, se estima que la percepcion de autoeficacia no es permanente, pudiendo variar
en el tiempo y gracias a la interaccion de los individuos con sus propias vivencias,
pudiendo incrementar esta percepcion o disminuirla.

En cuanto al primer objetivo, que busca determinar la relacion existente entre
la magnitud de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros del
HVALP en Madre de Dios, 2022; y dando respuesta a ello a través de la primera
hipotesis especifica: a través del andlisis inferencial por medio del coeficiente Rho
de Spearman de -0.669**, con un p valor de 0.01 y un coeficiente de determinacién
de 0.709, se rechazé la hipotesis nula y se acepté la hipotesis del investigador que
planteaba la existencia de relacion entre las variables, quedando probado
estadisticamente una correlacién negativa o inversa muy fuerte entre la dimensién
magnitud de autoeficacia con el riesgo psicosocial en los enfermeros, siendo asi
que “a mayor nivel de magnitud de autoeficacia menor sera la percepcién de riesgo
psicosocial”. Esto guarda relacion con los planteamientos de Bandura (1997) donde
menciona que la magnitud surge ante las actividades que suelen ser agrupadas por
el individuo en etapas de dificultad; con ello las expectativas de efectividad pueden
limitarse a solo las tareas faciles, o extenderse a aquellas que no son muy dificiles,
o incluso ante las mas dificiles. Ante esto, el individuo puede autoevaluarse como
eficiente o variar esta impresion a medida que aumenta la dificultad de la actividad
0 evento, o conservar el sentido de autoeficacia si el trabajo o evento no aumenta
en complejidad.

Al respecto, Castillo & Duran (2021), en el estudio que buscé evaluar la
relacion entre la ansiedad experimentada por los enfermeros de un centro de salud
mental comunitario en Barcelona, Espafa, con la magnitud de autoeficacia, se
encontro resultados similares al presente estudio, obteniéndose una rho de -0.64
con un p valor de 0.05, demostrando asi la existencia de una correlacién igualmente
inversa y alta para estas variables. Si bien es cierto, la variable ansiedad, no es una
variable estudiada en el actual estudio, la percepcion de esta al igual que la
percepcion del riesgo psicosocial son de percepcion negativa para la salud mental

de los individuos, y a su vez ambas, son demandantes, necesitando de igual forma
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grados de afrontamiento tales como conservar altos niveles de autoeficacia general,
tal como fue planteado por Bandura (1997).

En cuanto al segundo objetivo de investigacion, que buscé detectar la
relacion entre la fuerza de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los enfermeros
del HVALP en Madre de Dios, 2022;y dando respuesta a ello a través de la segunda
hipotesis especifica: a través del andlisis inferencial por medio del coeficiente Rho
de Spearman de -0.828**, con un p valor de 0.01 y un coeficiente de determinacion
de 0.798, se rechazé la hipotesis nula y se acepté la hipotesis del investigador que
planteaba la existencia de relacion entre las variables, quedando probado
estadisticamente la existencia de una correlacion negativa o inversa muy fuerte
entre la dimension fuerza de autoeficacia con el riesgo psicosocial en los
enfermeros, siendo asi que “a mayor nivel de fuerza de autoeficacia menor sera la
percepcion de riesgo psicosocial”. Esto guarda relacion con los planteamientos de
Bandura (1997) que expresan que la dimension de fuerza es el nivel de confianza
qgue tiene una persona para realizar un trabajo o para afrontar situaciones
demandantes y/o estresantes. Con esto, si las expectativas de autoeficacia son
insuficientes, no persistiran ante la adversidad. Por el contrario, es probable que
aguellos con altas expectativas de dominio continen a pesar de las experiencias
negativas.

Al respecto, Moreno (2019) en su trabajo que abordé la relacién existente
entre la autoeficacia laboral y los riesgos psicosociales en médicos y enfermeras de
un hospital publico en Ecuador, determiné que para todas las dimensiones de
autoeficacia se encontré una relacion altamente significativa, e inversa con la
percepcion de los riesgos psicosociales, aplicé para ello la misma escala de
autoeficacia que es usada en el presente trabajo, y el estadistico Rho de Spearman
con un valor similar obtenido de -0.82 para la correlacidén entre la dimension fuerza
con la variable riesgo psicosocial, y un p valor de 0.05, sin embargo, en nuestro
estudio el p valor propuesto es de 0.01. Con esto, es posible plantear que también
para la dimension fuerza de autoeficacia existe una relacion en donde al aumentar
los niveles de fuerza de autoeficacia percibida se ve una disminucion muy altamente

significativa de la percepcién del riesgo psicosocial.
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En cuanto al tercer objetivo de la investigacion, que buscaba detectar la
relacion entre la generalidad de autoeficacia y los riesgos psicosociales en los
enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022; y dando respuesta a ello a traves
de la tercera hipétesis especifica: a través del andlisis inferencial por medio del
coeficiente Rho de Spearman de -0.667**, con un p valor de 0.01 y un coeficiente
de determinacion de 0.626, se rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipotesis del
investigador que planteaba la existencia de relacion entre las variables, quedando
probado estadisticamente la existencia de una correlacién negativa o inversa muy
fuerte entre la dimension generalidad de autoeficacia con el riesgo psicosocial en
los enfermeros, siendo asi que “a mayor nivel de generalidad de autoeficacia menor
sera la percepcion de riesgo psicosocial”. La dimensién de generalidad permite
extender el sentido de eficacia personal a otros dominios y situaciones similares,
dependiendo de las competencias requeridas para cada tarea, segun refiere
Bandura (1997).

Al respecto, Moreno (2019) igualmente también buscé especificar la relacion
existente entre la dimension generalidad de autoeficacia laboral y los riesgos
psicosociales y concluyé que se encontré una relacion altamente significativa, e
inversa con la percepciéon de los riesgos psicosociales, con un Rho de Spearman
de -0.79, y un p valor de 0.05.

Siendo asi, la mayoria de los estudios publicados coinciden en asumir una
relacion inversa entre la variable autoeficacia y sus dimensiones con la percepcion
gue se tiene sobre los riesgos psicosociales, en distintos &mbitos de estudio.

Es probable que los hallazgos hayan sido impactados ya que no fue factible
explicar el alcance, tiempo de respuesta y dudas en los cuestionarios utilizados
debido a que la presente investigacion se realizo durante los dias de la Pandemia
del COVID-19, y por ende las encuestas fueron realizadas de forma virtual a través
de enlace a formularios de Google. Redalyc, Dialnet, CONCYTEC y RENATI fueron
solo algunas de las bases de datos y archivos en linea indagados como parte de la
extensa investigacion de antecedentes citadas, esto representado como una

fortaleza. Sin embargo, no se pudieron encontrar suficientes antecedentes
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adecuados para discutir las dimensiones de autoeficacia empleados en la
investigacion (magnitud, fuerza y generalidad).

El estudio realizado, desde una perspectiva epistémica contribuye
sustancialmente al acervo teorico sobre otras variables que influyen y/o determinan
la capacidad de resiliencia, de adaptacion, de afrontamiento en forma positivista a
los desafios y riesgos intralaborales. Por un lado, comprender que al aumentar las
propias expectativas de autoeficacia guardan relacion con una disminucién
importante en la percepcion que se tenga sobre los riesgos psicosociales
intralaborales, de forma particular entre el personal de enfermeria, contribuye en
aporte de propuestas de gestidbn en recursos humanos, abriendo el debate de
posibles nuevas estrategias y acciones en la gestién de los riesgos psicosociales
dentro de cualquier empresa u organizacion.

Finalmente, el andlisis de la relacion entre la autoeficacia y el riesgo
psicosocial aportara a la discusion teérica un valor epistémico dentro de las ramas
o disciplinas siguientes: Psicologia Positiva, Gestion de Riesgos dentro de los
Sistemas de Gestion de Riesgos Laborales, incluso en la Gestion de los Servicios

de Salud, con enfoque en los recursos humanos y la prevencién de riesgos en salud.
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VI. CONCLUSIONES

Finalmente, se llega a las siguientes conclusiones a la luz de los resultados
obtenidos:

Primera: Si existe relacion entre la variable autoeficacia con la variable riesgo
psicosocial en los enfermeros encuestados del HVALP en Madre de Dios, 2022.
Siendo esta una correlacion muy alta y muy significativa (rho = -0.816; p= 0.01) e
inversa, donde se entiende que a mayor autoeficacia menor percepcion de riesgo
psicosocial y/o viceversa.

Segunda: Si existe relacion entre la dimensién magnitud de autoeficacia con
la variable riesgo psicosocial en los enfermeros encuestados del HVALP en Madre
de Dios, 2022. Siendo esta una correlacion muy alta y muy significativa (rho = -
0.816; p= 0.01) e inversa, donde se entiende que a mayor nivel de magnitud de
autoeficacia menor percepcion de riesgo psicosocial y/o viceversa.

Tercera: Si existe relacion entre la dimension fuerza de autoeficacia con la
variable riesgo psicosocial en los enfermeros encuestados del HVALP en Madre de
Dios, 2022. Siendo esta una correlacion muy alta y muy significativa (rho = -0.816;
p= 0.01) e inversa, donde se entiende que a mayor nivel de fuerza de autoeficacia
menor percepcion de riesgo psicosocial y/o viceversa.

Cuarta: Si existe relacion entre la dimensién generalidad de autoeficacia con
la variable riesgo psicosocial en los enfermeros encuestados del HVALP en Madre
de Dios, 2022. Siendo esta una correlacion muy alta y muy significativa (rho = -
0.816; p= 0.01) e inversa, donde se entiende que a mayor nivel de generalidad de

autoeficacia menor percepcién de riesgo psicosocial y/o viceversa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Se recomienda a futuros investigadores realizar otras investigaciones
en la que indaguen sobre posibles variables influyentes en relacién
con una percepcion disminuida de los riesgos psicosociales entre el
personal de enfermeria; asi como estudiar posibles riesgos
psicosociales emergentes en el actual contexto globalizado y de
cambios organizacionales continuos.

Los responsables del Comité de Salud y Seguridad en las instituciones
de salud deben promover con diligencia el fomento de actividades que
fortalezcan la autoeficacia, asi contribuyen en fortalecer la proteccion
contra los riesgos psicosociales intralaborales; y a su vez, adoptar la
NTP-ISO 45003:2022 “Gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
Seguridad y salud psicologicas en el trabajo. Directrices para la
gestion de los riesgos psicosociales, para mejorar la gestién y
prevencion de estos en las organizaciones del sector salud.

Se recomienda a la Universidad César Vallejo la publicacion del
presente trabajo de investigacion en el repositorio institucional.

A los futuros estudiantes de posgrado en la Maestria Gestion de los
Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo, se le recomienda
realizar nuevos estudios en dénde se enfoquen en demostrar la
relacion causal, entre la autoeficacia y los riesgos psicosociales, con
un mayor tamafio muestral y empleando el muestreo aleatorio; asi
mismo, se les exhorta a realizar nuevos estudios sobre las fuentes de
autoeficacia en los trabajadores del sector sanitario y su posible
influencia sobre las variables satisfaccion del usuario final y calidad de
servicio observada.

En futuras investigaciones, emplear nuevos instrumentos elaborados
y validados para la medicion de la variable autoeficacia e incluir
diferentes dimensiones de la variable que estan siendo estudiadas en

la actualidad por importantes exponentes de la Psicologia Positiva.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia.

Titulo: Autoeficacia y riesgos psicosociales en enfermeros de un hospital piblico, Madre de Dios, 2022

Problemas Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General: Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: AUTOEFICACIA

¢Cuél es la relacion entre la | Evaluar la relacion entre la autoeficacia y el Existe relacién significativa entre la Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
autoeficacia y el riesgo psicosocial en riesgo psicosocial en los enfermeros del | autoeficaciay el riesgo psicosocial en los | Magnitud capacidades en superar 6.9
enfermeros del HVALP en Madre Dios, | HVALP en Madre Dios, 2022. enfermeros del HVALP en Madre Dios, situaciones demandantes ' Escala tipo Likert: Baremo Elara la
20227 2022. Fuerza motivacion y expectativa de 1238 (1) Incorrecto variaple.
responder con eficacia o (2) Apenas cierto Bajo [10-20]
Generalidad grado de extrapolacién de la (3) Mas bien cierto Meéio [21-30]
ficacia alcanzada a otros 4,5,7,10 (4) Cierto
e S Alto [31-40]
entornos
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2: RIESGO PSICOSOCIAL
¢, Qué relacién hay entre la magnitud Establecer la relacion entre la magnitud de Existe relacién significativa entre la Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
de autoeficacia y los riesgos autoeficacia y los riesgos psicosociales en magnitud de autoeficacia y los riesgos
psicosociales en los enfermeros del los enfermeros del HVALP en Madre de psicosociales en los enfermeros del | Exigencias psicolégicas Exigencias cuantitativas Débil
HVALP en Madre de Dios, 20227 Dios, 2022. HVALP en Madre Dios, 2022. 5-11
- - - Moderad
Exigencias emocionales a
12,345 1218
- n Fuerte
Ritmo de trabajo 19-25
Control sobre el trabajo Influencias en el trabajo '[ngb”
o |
¢ Qué relacion existe entre la fuerza de Detectar la relacion entre la fuerza de Existe relacion significativa entre la fuerza Posibilidad de desarrollo Moderad Moder
autoeficacia y los riesgos autoeficacia y los riesgos psicosociales en de  autoeficacia 'y los riesgos 6,7,8,9,10 a ada
psicosociales en los enfermeros del | los enfermeros del HVALP en Madre de | psicosociales en los enfermeros del Control sobre los tiempos 12-18 [47-
HVALP en Madre de Dios, 20227 Dios, 2022. HVALP en Madre Dios, 2022. 73]
Fuerte | perte
Sentido del trabajo 19-25 [74-
Escala de Likert: 100]
Apoyo social Claridad del rol Débil
poy (1) Nunca 5-11
Conflicto de rol (2) Casi nunca Moderad
11,12,13,14 | (3) Aveces a
§ _ (3) Casi siempre 12-18
Calidad de relaciones (5) Siempre Euerte
Calidad de liderazgo 19-25
Compensacion del trabajo Inseguridad Débil
3-7
Condiciones del trabajo Moderad
16,17,18 a
Reconocimiento 8-12
Fuerte
13-15
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la generalidad | Existe relacion significativa entre la | Doble presencia Carga de tareas domésticas Débil
generalidad de autoeficacia y los | de autoeficacia y los riesgos psicosociales | generalidad de autoeficacia y los riesgos 2-4
riesgos psicosociales en los en los enfermeros del HVALP en Madre de psicosociales en los enfermeros del Preocupacion por las tareas Moderad
enfermeros del HVALP en Madre de Dios, 2022. HVALP en Madre Dios, 2022. domeésticas 19,20 a
Dios, 2022? 5-7
Fuerte
8-10

Disefio de investigacién:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: paradigma positivista con enfoque cuantitativo

Tipo: béasico

Método: I6gico-deductivo

Disefio: no experimental, transeccional, nivel relacional simple, y de campo.

Poblacién: 100 enfermeros de un
hospital pablico

Muestra: censal, la totalidad de la
poblacién, muestreo no probabilistico.

Técnicas: encuestas autoadministradas para las variables de

estudio.

Instrumentos: escalas validadas y adaptadas (ver fichas de

instrumentos)

Descriptiva: en lo descriptivo se construyeron a través del
software SPSS tablas de distribucion de frecuencias, gréaficos de
distribucién de porcentajes, tablas de contingencia que
relacionan las variables y graficos de barras.

Inferencial: Para el andlisis estadistico inferencial se realizé
primeramente la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(cuando muestra es mayor de 50), teniendo una distribucién no
paramétrica, por lo que se emplea para determinar las
correlaciones entre las variables y sus factores el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Autoeficacia

Variable  Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores e items Escala Baremos
La capacidad que creen tener las Es la percepcion que creen tener
personas en relacion con sus las personas en relacion con sus _
i ) i i 1.1 evaluacibn de sus
propias competencias para propias competencias para '
. . . . capacidades en superar
conseguir  realizar conductas conseguir realizar  conductas _ _
. . ) 1. situaciones demandantes
apropiadas, de forma tal que les apropiadas que las lleven a feliz _ _
. i o Magnitud (medido en base a las ,
permita alcanzar un fin de manera término; que van desde la Ordinal.
. o i y ) respuestas de los items 6 .
exitosa, asi mismo se refiere a la evaluacion de sus capacidades en Escala de Likert:
iy . o y9
percepcion de auto juicio sobre las superar situaciones demandantes,
capacidades propias por las que motivacibn y expectativa de () Incorrecto  Baremo para la
se interesard, se motivara, se responder con eficacia, hasta el (2) Apenas variable.
organizara y planificara llevar a la grado de extrapolacion de la cierto Bajo [10-20]
< . . o 2.1 motivacion y L .
®© accidn todos los actos cognitivos y  eficacia alcanzada a otros entornos (3) Mas bien Medio [21-30]
o B
. expectativa de responder .
_S conductuales necesarios en la comparables. 5 P P cierto Alto [31-40]
= i o .
L, . con eficacia (medido en .
S consecucion de los fines deseados Fuerza ( (4) Cierto
2
S base a las respuestas de
< (Bandura, 1977). P
lositems 1,2,3y8
3.1 grado de extrapolacion
de la eficacia alcanzada a
3. otros entornos
Generalidad comparables (medido en

base a las respuestas de
los items 4, 5,7y 10




Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Riesgo Psicosocial

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Escala Nivel y
rango
Los riesgos psicosociales se Percepcion asumida de las 1.1 Exigencias cuantitativas
definen como aquellas personas en sus entornos D1.
situaciones en la cual el laborales en relacién con Exigencias 1.2 Exigencias emocionales
personal de salud se condiciones que con alta  Psicologicas 4 4 i e trabajo
encuentra sometido a probabilidad afectardn su
determinadas circunstancias desempefio en labores, su 2.1 Influencias en el trabajo
i que pueden afectar de manera salud mental y social; que van D2. 2 2 Posibilidad de desarrollo Ordinal. Débil
% directa al trabajador y a su desde las exigencias Control sobre el Escala de Likert: [20-46]
S desempefio laboral, este tipo psicolégicas, control sobre el trabajo 2.3 Control sobre los tiempos Moderada
é de situaciones puede dafiar trabajo, apoyo social, 2.4 Sentido del trabajo (1) Nunca [47-73]
a gravemente la salud del compensacién en el trabajo 3.1 Claridad del rol (2) Casinunca  Fuerte
é trabajador en un corto plazo hasta la doble presencia. D3. 3.2 Conflicto de rol (3) A veces [74-100]
g afectando su estado de salud Apoyo social 3.3 Calidad de relaciones (3) Casi siempre
e impulsandolo a situaciones 3.4 Calidad de liderazgo (5) Siempre
gue pongan en riesgo su vida D4. 4.1 Inseguridad

(Castro, 2018).

Compensacion

del trabajo

4.2 Condiciones del trabajo
4.3 Reconocimiento

D5 5.1 Carga de tareas domésticas

Doble presencia 5.2 Preocupacion por las tareas

domeésticas




Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos de la variable Autoeficacia

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG)

MADRE DE DIOS

Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion

de autoeficacia general entre los enfermeros del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta

de ESSALUD en Madre de Dios, en el afio 2022. Por ello, le solicito analice cada

una de las aseveraciones que leerd a continuacion y responda con la mayor

honestidad posible dado que es confidencial y de interés exclusivo del investigador.

Instrucciones: Para cada item (aseveracion), elige la evaluacion que creas mas

relevante, segun tus percepciones de tu realidad.

items

Incorrecto

Apenas

cierto

Mas bien
cierto

Cierto

Encuentro la manera de obtener lo que quiero,
aunque alguien me lo impida.

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

Persisto en lo que me he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

Tengo confianza en que puedo manejar

acontecimientos inesperados.

Mis cualidades me permiten superar situaciones

imprevistas.

Permanezco calmado(a) en situaciones dificiles,
porque cuento con las habilidades necesarias para
superarlas.

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de
manejarlo.

Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darle solucién a
los problemas.

Si me encuentro en una situacién dificil generalmente
se me ocurre que debo hacer.

10

Al tener que hacer frente a un problema, se me

ocurren varias alternativas de coémo resolverlo.

GRACIAS POR LA COLABORACION PRESTADA.




Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos de la variable Riesgo
Psicosocial
CUESTIONARIO SOBRE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
HOSPITALARIOS.
MADRE DE DIOS
Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion
de riesgos psicosociales entre los enfermeros del Hospital Victor Alfredo Lazo
Peralta de ESSALUD en Madre de Dios, en el afio 2022. Por ello, le solicito analice
cada una de las aseveraciones que leera a continuacion y responda con la mayor
honestidad posible dado que es confidencial y de interés exclusivo del investigador.
Instrucciones: Para cada item (aseveracion), elige la evaluacion que creas

mas relevante, segun tus percepciones de tu realidad.

DIMENSIONES

VALORACION

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

NUNCA

CASI
NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. Mi trabajo requiere atencion constante

2. Puedo tomar decisiones dificiles en mi trabajo

3. Considero que mi trabajo me genera cierto desgaste emocional

4. Siento que me veo obligado(a) a guardar mis emociones y
sentimientos y no expresarlos en mi trabajo

5. Puedo realizar mi trabajo de forma tranquila y tenerlo al dia sin
contratiempos

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

6. Tengo influencias sobre la cantidad de trabajo que me sea
asignado

7. Creo que las tareas que hago tienen gran importancia

8. Mi trabajo me permite aprender cosas nuevas

9. Puedo dejar mi trabajo en ciertos momentos para conversar
con mis compaferos

10. Siento que la institucion tiene gran importancia para mi




CASI A CASI
APOYO SOCIAL NUNCA | nUNca | vECES | siEMPRE | SEMPRE
11. Tengo entendido completamente cuéales son las tareas
asignadas para mi
12. Siento que tengo que realizar algunas tareas que pienso se
deberian realizar de otra forma
13. Recibo ayuda, apoyo de mis jefes superiores
14. Nos ayudamos entre compafieros en el trabajo
15. Siento que los jefes inmediatos solucionan bien los conflictos
en la institucién
CASI A CASI
COMPENSACIONES DEL TRABAJO NUNCA | yUNca | VECES | siEMPRE | SIEMPRE
16. Me siento preocupado por si se me despide 0 no se me
renueva el contrato de trabajo
17. Me siento preocupado por si hay cambios en las tareas y
funciones que vengo desempefiando
18. Siento que soy reconocido(a) por mis superiores por el
ejercicio de mis funciones
CASI A CASI
DOBLE PRESCENCIA NUNCA | NUNca | VECES | siEMPRE | SIEMPRE

19. Si estoy ausente del hogar un dia, las tareas domésticas no
se realizan

20. Durante el trabajo en la instituciéon, me encuentro pensando a
seguido sobre las tareas domésticas pendientes por realizar

GRACIAS POR LA COLABORACION PRESTADA.

Anexo 6. Validacion por expertos.




\‘] ESCUELA DE POSGRADO

ucv

e CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOEFICACIA (V1)

ESCUELA DE POSTGRADO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1. MAGNITUD

Si

Si

No

Permanezco caimado(a) en situaciones dificiles, porque cuento con las habilidades
necesarias para superarlas

Si me encuentro en una situacion dificil generalmente se me ocurre que debo hacer

DIMENSION 2. FUERZA

No

No

No

Encuentro la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien me lo impida

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

Persisto en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas

O N -

Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles solucion a los problemas

DIMENSION 3. GENERALIDAD

No

No

&

Tengo confianza en que puedo manejar acontecimientos inesperados

Mis cualidades me permiten superar situaciones imprevistas

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

-l

0

Al tener que hacer frente a un problema, se me ocurren varias alternativas de como
resolverlo

= | XA 21| 44wl %l <

> [>ep< x| 2 el |2 |4 >

K e x| 20 e |2 > [

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Coro Dpedln Fawdate €y JSY) e by qudd wW‘AD Y Y2 (e (‘d‘ﬁkﬂ&h&-

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: VELASQUEZ BERNAL LIBIA ROCIO

No aplicable [ ]

DNI: 31037931

Especialidad del validador: Licenciada en Enfermeria y Abogada. Mg. Gestion de los Servicios de la Salud. Dr. Gestion Publica y Gobernabilidad.

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

01 de octubre del 2022



‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOEFICACIA (V1)

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. MAGNITUD Si No Si No Si No

6 Permanezco calmado(a) en situaciones dificiles, porque cuento con las habilidades
necesarias para superarlas )\ X /\

9 | Sime encuentro en una situacion dificil generalmente se me ocurre que debohacer | R x %
DIMENSION 2. FUERZA Si No Si_ | No | si No

1 Encuentro lamanera de obtener lo que quiero, aunque alguien me lo impida IS X X

2 | Puedo resoiver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente X x K

3 Persisto en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas X X X

8 Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles solucion a los problemas X X ©
DIMENSION 3. GENERALIDAD Si_ | No Si No | Si No

4 Tengo confianza en que puedo manejar acontecimientos inesperados ~ X AN

5 Mis cualidades me permiten superar situaciones imprevistas PN Pl X

7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo x X X

10 | Altener que hacer frente a un problema, se me ocurren varias alternativas de como ] x
resolverlo )G X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _COVUD UQ,L\MQ

Todot

B

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>(] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: CRUZ VALDEZ ALBERTO MARTIN

Especialidad del validador: Licenciado en Administracion. Mg. Gestién Publica.

'Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

(.

No aplicable [ ]

DNI: 04801338

Firma

1 Experto Informante.

01 de octubre del 2022



"\'] ESCUELA DE POSGRADO

)l

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUTOEFICACIA (V1)

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

elevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1. MAGNITUD

Si

Permanezco caimado(a) en situaciones dificiles, porque cuento con las habilidades
necesarias para superarlas

Si me encuentro en una situacion dificil generalmente se me ocurre que debo hacer

DIMENSION 2. FUERZA

No

No

No

Encuentro la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien me lo impida

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

Persisto en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas

00w N -

Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles solucion a los problemas

DIMENSION 3. GENERALIDAD

No

»

Tengo confianza en que puedo manejar acontecimientos inesperados

Mis cualidades me permiten superar situaciones imprevistas

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

-~
o

Al tener que hacer frente a un problema, se me ocurren varias alternativas de como
resolverio

R .

5 3x | o4 [ > |2

2 P30 sl 2 st [Weiosia Dy > |2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): (0w Q)O@\‘)ﬁ Hﬁﬂe@gd: adums &\Nz} QM.tM U.udo\ U; Mﬁb Qf(/i C_OG-UXC) ;

Opinion de aplicabilidad: Aplicable VC] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: CRUZ VELASQUEZ GYNO ALBERTO

Especialidad del validador: Licenciado en Contabilidad. Mg. Gestién Publica. Dr. Gestion Publica y Gobernabilidad.

1Pertinencia: El item corresponde a concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension

No aplicable [ ]
DNI: 74619631

i

Firma del Experto Informante.

01 de octubre del 2022



.\T ESCUELA DE POSGRADO

ucv
o e -~ CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO PSICOSOCIAL (V2)

N° DIMENSIONES / items

DIMENSION 1. EXIGENCIAS PSICOLOGICAS
M trabajo requiere atencion constante
Puedo tomar decisiones dfficiles en mi trabaj
Considero que mi trabajo me genera cierto desgaste emocional
Siento que me veo obligado(a) a guardar mis i y imi y no los
en mi trabaj
5 Puedo realizar mi trabajo de forma tranquila y tenerlo al dia sin contratl S
DIMENSION 2. CONTROL SOBRE EL TRABAJO
3 Tengo influencias sobre la cantidad de trabajo que me sea asignado
Creo que las tareas tienen gran rtancia
Mi trabajo me permite aprender cosas nuevas
Puedo dejar m trabajo en ciertos momentos para conversar con mis ¢ feros
0 | Siento que lainstitucién tiene gran i ia para mi
DIMENSION 3. APOYO SOCIAL
11__| Tengo entendido completamente cualesson las tareas asignadas para mi
12 iento que tengo que realizar algunas tareas que pienso se deberian realizar de otra
forma
Recibo a) 0 de mis jefes superores
4 Nos ayudamos entre compaieros en el trabajo
Siento que los jefes inmediatos solucionan bien los conflictos en la institucion
DIMENSION 4. COMPENSACIONES DEL TRABAJO
16 Me siento pr o por si se me ide 0 no se me renueva el contrato de trabaj
17 e siento preocupado por si hay cambios en las tareas y funciones que vengo
desempefiando
18 Siento % :_ox reconocido(a) por mis superiores por el ejercicio de mis funciones
DIMENSION 5. DOBLE PRESENCIA
19 Si estoy ausente del hogar un dia, las tareas domésticas no se realizan
20

Durante el trabajo en la institucion, me encuentro pensando a seguido sobre las tareas
domeésticas pendientes por realizar

Observaciones (precisar si hay suficiencia): (DS Q\oé‘m\'hu%g' PMN‘OQMQ o @4 j;i QLD

Sugerencias

3
@
3z

qd % X2 -

o
z

PP B2 P D a5 YPpbsitatkos el

Z
Lol At a W s B 1=Va e Rl M"’FKW&@{K >
g

R e e I 1 P R R P el

Opinidén de aplicabilidad: Aplicabl Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: VELASQUEZ BERNAL LIBIA ROCIO DNI: 31037931
Especialidad del validador: Li iada en Enf ria y Abogada. Mg. Gestién de los Servicios de la Salud. Dr. Gestién Pablica y Gobernabilidad.

2 - : 01 de octubre del 2022
'Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El Item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€s conciso, exactoy directo (

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados P ——
son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante.



‘\‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO PSICOSOCIAL (V2)

e

ESCUELA DE POSTGRADO DIMENSIONES / items Per ) Ci;

Sugerencias

z
o
@

DIMENSION 1. EXIGENCIAS PSICOLOGICAS Si No

No

Mi trabajo requi i6n constante N

ﬁer

Puedo tomar decisiones dificiles en mi trabajo el
C

idero que mi trabajo me genera cierto dggaslg emocional

S WIN-

Siento que me veo obligado(a) a guardar mis y ientos y no exp S
en mi rabajo

POX7

53
o)

Puedo realizar mi trabajo de forma tranquila y tenerio al dia sin contratiempos
DIMENSION 2. CONTROL SOBRE EL TRABAJO

%

Tengo influencias sobre la cantidad de trabajo que me sea asignado

Creo que las tareas que hago tienen gran importancia

Mi trabajo me permite aprender cosas nuevas

Puedo dejar mi trabajo en cierlos momentos para conversar con mis compaieros

0 Siento que |a institucion tiene gran importancia para mi
DIMENSION 3. APOYO SOCIAL

No

No

11 Tengo entendido completamente cudles son las tareas asignadas para mi

12 | Siento que tengo que realizar algunas lareas que pienso se deberian realizar de otra
forma

13 Recibo ayuda, apoyo de mis jefes superiores

4 Nos entre ¢ feros en el tra

5 Siento que los jefes inmediatos solucionan bien los conflictos en Ia institucion
DIMENSION 4. COMPENSACIONES DEL TRABAJO

16| Me siento preocupado por si se me despide 0 no se me renueva el contrato de trabajo

17 Me siento p do por si hay ios en las tareas y funciones que vengo

18 Sienlolgue SOy reconocido(a) por mis superiores por el ejercicio de mis funciones
DIMENSION 5. DOBLE PRESENCIA

19 | Si estoy ausente del hogar un dia, las tareas domésticas no se realizan
20 Durante el trabajo en la institucion, me encuentro pensando a seguido sobre las tareas

%
T B DS T P P TRPI DXl DS s

por realizar

S [ Blos 8] Boisiks 5| Dsiminpelapnt> B

=T i P PR s 1

(=

Observaciones (precisar si hay suficiencia): N

Opinién de aplicabilidad:  Aplicabl; p Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez validadbr. Mg.: CRUZ VALDEZ ALBERTO MARTIN DNI: 04801338

Especialidad del validador: Licenciado en Administracién. Mg. Gestién Publica.

1Pertinencia: E| item corresponde al plo tebrico formulad
*Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente
0 dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del Item,
es conciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados
son suficientes para medir fa dimension. X

Fi Experto Informante.

01 de octubre del 2022



i\—'ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ucv CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGO PSICOSOCIAL (V2)
et
ESCUELA DE POSTGRADO DIMENSIONES / items Per 3 Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1. EXIGENCIAS PSICOLOGICAS Sl No Si No Si No
Mi trabajo requiere atencion constante X x X
Puedo tomar decisiones dificiles en mi trabajo X X Se
onsidero que mi trabajo me genera cierto emocional x x Java)
4 Siento que me veo obligado (a) a guardar mis i y senti ¥y NO exp K 3 r
en mi trabajo n )O X
5 Puedo realizar mi trabajo de forma tranquila y tenerlo al dia sin contratiempos X x) <
DIMENSION 2. CONTROL SOBRE EL TRABAJO S| No ''si No "SI No
Tengo influencias sobre |a cantidad de trabajo gue me sea asignado X " j o)
Creo que las tareas que hago tienen gran ancia )E, sl N
Mi trabajo me permite aprender cosas nuevas X )
Puedo dejar mi trabajo en ciertos momentos para conversar con mis X e X
0| Siento que la institucién tiene gran importancia para mi os) f
DIMENSION 3. APOYO SOCIAL Si No i No No
11__| Tengo entendido completamente cuales son las tareas asignadas para m ey X ~
12 Siento que tengo que realizar algunas tareas que pienso se deberian realizar de otra \ N p
forma X
13| Recibo ayuda, apoyo de mis jefes superiores X X) X3
14__| Nos ayudamos entre compaferos en el trabajo X X %)
15__| Siento que los jefes inmediatos soluconan bien los conflictos en la institucion xXJ 3] x
DIMENS; 4. COMPENSACIONES DEL TRABAJO 2 4
16__| Me siento preocy rsi se me de 0 no se me renueva el contrato de traba, X X X!
17 | Me sienlo preocupado por si hay cambios en las tareas y funciones que vengo A L
desempeniando p p K\
18__| Siento que Mﬂ reconocido(a) por mis superiores por el ejercicio de mis funciones X X) ). &
DIMENSION 5. DOBLE PRESENCIA S
19 Si estoy ausente del hogar un dia, las tareas domésticas no se realizan X) X xX)
20 Durante el trabajo en la instituciéon, me p a seguido sobre las tareas /’0 p E
domeésticas pendientes por realizar r)o

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicabl ﬁ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y bres del juez validador. Dr.: CRUZ VELASQUEZ GYNO ALBERTO DNI: 74619631

Especialidad del validador: Licenciado en Contabilidad. Mg. Gestién Publica. Dr. Gestién Publica y Gobernabilidad.

)

Pertinencia: El i ponde al concepto tedrico brmulado.
Rek ia: El item es apropiado para rep al comp
odr i0n especifica del

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exactoy directo

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante.

01 de octubre del 2022



1. EXPERTO TEMATICO: VELASQUEZ BERNAL LIBIA ROCIO / DNI 31037931

& sunedugob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/

HR MG O@F 38 Ox 2L Y Yy NN N s

VELASQUEZ BERNAL
LIBIA ROCIO
DNI 31037931

VELASQUEZ BERNAL
LIBIAROCIO
DONI 31037831

VELASQUEZ BERNAL
IBIAROCIO
DNI 31037931

VELASQUEZ BERNAL
LIBIAROCIO
DNI 31037931

VELASQUEZ BERNAL

SEGUNDA ESPECIALIDADEN
ENFERMERIA
NEONATOLOGIA

Fecha de diploma 28/10:2011
Modaidad de estudhos

Fecha matiicula Sn nfarmacén (")

Fecha egreso Sm miformacion (***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma 26/1196
Modalidad de estudios: -

MAGISTER EN GESTION DE LOS
SERVICIDS DE LASALWD

Fecha de diploma: 27/04/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 13/06/20 4
Fecha egreso: 30/08/2014

ABDGADA
Fecha de diploma: 29/04/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD
Fecha de diploma: 22/11/19

LIBIAROCIO Modalidad de estudios: PRESENCIAL
DN 31037931
Fecha matncula: 05:08/2016
Fecha egreso: 15082018
(""") Arze 12 121ta de Informacion, puede £

enldce hitps:/fenhnea sunedu gob pe’

.wie @ed [Quv B @o sguva Do BBt OC Por §

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
AGUSTIN DE AREQUIR
PERU

UNIVERSIDAD TECNOLOGICADELCS
ANDES
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S A
PERU

UNIVERSIDAD CESARVALLEJOSAC
FERU

I Atraves de 1a mesa de partes vinual en of siguente



2. EXPERTO METODOLOGICO: CRUZ VALDEZ ALBERTO MARTIN / DNI 04801338

@ sunedugob.pe/registro- nacional de -grados-y- titulos/
MR MG OF 38 Ok L > BBy NN s . wis @84 [Auv Af @0 ¢uva D0 Busk § ¢ 3 ot |
' A

REGISTRO NACIONAL DE = '
GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

Ingrese of codigo de la imagen

("')St existe 3igund observacion en tunombre o ONI haz clic aqui

Resultado

GRADUADO GRADO O TiITULO

BACHILLEREN CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS

CRUZ VALDEZ ALBERTO Fecha de diploma: 26110/2007 UNIVERSIDAD INCA GARCILASODE
MARTIN Modalidad de estudios: - ASOCIACKIN CIML
DNI 04801338 PERU

Fecha matncula: Sin Informacion (™)
Fecha egreso: Sininformacion (')

CRUZ VALDEZ ALBERTO LICENCIADO EN ADMINISTRACION UNVERSIDAD INCA GARCILASO DE LAVEGA
MARTIN Fechade diploma: 17/14/18 ASOCIACION CIML
DN 04801338 Modalidad de estudios: A DISTANCIA PERU

MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Fecha de diploma: 22/11/16

Modalidad de estudios. PRE SENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJSO
PERU

“RUZ VALDEZ ALBERTO
MARTIN
DNI 04801238

Fecha matricula: 13/032015



3. EXPERTO METODOLOGICO CRUZ VELASQUEZ GYNO ALBERTO / DNI 74619631

@ sunedu.gobpe/registro-nacional- de-grados-y-titulos/
HR MG O@F 28 Ok PL >SCc @y NN Jsst ,wes @ov (Buv A @o ¢ua Do Pusit ¢ o
REGSTRO NACIONAL D= . i '
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONAL ES

(**)Si axiste 3iguna observacion en tu nombre © DNI haz clic agul

Resultado

GRADUADO ‘ GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN CONTABIUDAD
Fecha de diploma: 20004/13
Modalidad de estudios . -

DNI74619631 Fecha matricula: Sin informacion (***) PERU

Fecha egreso: Sin informacion (**)

MAGISTER EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma; 2011216

RUZ VELASQUEZ GYNO UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
Faee Modalidad de estudios: PRESENCIAL
ALBERTO VALLEJC
DNI 74619631 PERU

Fecha matricula: 0052018
Fecha egreso 201082016

RI ELASQUEZ GYNO CONTADOR PUBLICO ) EL
ALBERTO Fecha de dipioma: 05/0817 > USCI
DNI 74619631 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
DOCTOREN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD
JRUZ VELASOUEZ GYNO Fecha de diploma. 221119 UNIWWERSIDAD CESAR VALLEJXD
ALBERTO Modalidad de estudios: PRESENCIAL S AC
DNI 74619631 PERU

Fecha matricula; 05082016




Anexo 7. Bases de Datos de la Prueba Piloto

BASE DE DATOS RESULTADO DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO PARA LA VARIABLE

AUTOEFICACIA

Aplicacion de Escala de Autoeficacia Generalizada de Schwarzer y Jerusalem (1995).

VARIABLE 1: AUTOEFICACIA
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BASE DE DATOS RESULTADO DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO PARA LA VARIABLE
RIESGO PSICOSOCIAL

Aplicacion de Cuestionario de Riesgos Psicosociales de Moncada et al. (2005) (Cuestionario
ISTAS21, version en lengua castellana del cuestionario psicosocial de Copenhague:
COPSOQ); adaptado por Abanto (2018).

VARIABLE 2: RIESGO PSICOSOCIAL

DIMENSION 1: EXIGENCIAS | D2: CONTROL SOBRE EL D3: APOYO SOCIAL D4: COMPENSACION D5: DOBLE
PSICOLOGICAS TRABAJO ' DEL TRABAJO PRESENCIA
v2 [v2|v2|v2]|v2 :: v2 :: :: :: :: ‘;: v2 | v2p1 | v2p1 | v2p1 [ v2D | v2p | V2P | v2 T:LT
D1 | P6 | P7 (P8 |Po| D2| | | P36 7 8 4 | 19| 20 b5 |
s {22222 |s5|2]|21|2]|1|21]5] 1 1 1 3 2 20
g |1 |22 fafa|s|1|21]1|1]1]5] 2 1 2 5 2 2
g |1 |22 fafa|s|1|21]1|1]1]5] 2 1 1 3 2 -
g |1 |22 fafa|s|1|21]1|1]1]5] 2 1 1 3 2 2
0222 |a|a2|s5 |1 |1 |1|1]|1]|5] 1 1 1 3 2 2
s |1 |afafafa|s|1|21]21]|1]1]5] 2 2 2 6 4 2
6 (1|2 |22 |2 |6|21]|2|1]|1|1]6] 1 2 1 4 2 "
0212 |af2|a2|[s5|2]|1|2]|1|1]5] 1 1 1 3 2 2
7021|2222 |8|1]|2|1]|2|1]|7] 1 2 1 4 2 28
9 |1 |af2 (3|21 |8|2|1]2]2]1]8] 2 2 1 5 5
35
g8 (4|3 |2]|a|a|6|1]|2|1]|1|1]6] 1 1 1 3 2
35
1242|222 |21 |2|2|2]|1|8] 1 2 1 4 2
38
20 (22|22 |2 |5 |1 |1|1|1]|1]|5] 1 1 1 3 2
35
17 2242|2221 |2 |1|1|1]|6] 1 1 1 3 2
40
1242|422 |13[1|2|1|2]a4]|10] 1 2 2 5 2
22
14 |45 |a|2|2 |52 |2|a|1|1|10] 1 2 1 4 2
45
6124|3225 |2 |2|2]|1|12]1 2 1 4 3
47
19 |5 |(1|a|a|2|5|a|2|2|2]|a 18] 5 3 2 10 2
60
19|45 |4a|a|5 |25 |25 |5 |4 2a]| 2 2 4 8 5
75
2 |4|a|s5|5|5 |23|5 |5 |a|a|a|22]|as 5 5 14 4
85
24 | 5|5 |5 |5 |5 |55 |a |5 |5 |5 [2a]s 5 4 14 3
90
21 |55 |5 |5 |5 |25|5 |5 |5 |5 |5 |[25] 5 5 5 15 9
95
2|5 |5 |5 |5 |5 |55 |a |5 |5 |5 |[2a] 5 5 5 15 9
95
5 (5|5 |5|5|5[25|5|5|5]|5]|5]|2]| 5 5 5 15 10
100
2012|222 |s |1 |1|2|1|2]|7] 2 1 3 6 4
2
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Anexo 8. Prueba de Fiabilidad de los Instrumentos

Se aplicé de forma simultanea los dos instrumentos de la presente
investigacion a 35 enfermeras, como prueba piloto para determinar a través del alfa
de Cronbach la confiabilidad para ambos instrumentos. Se empled para ello el Excel
en donde se vacio6 toda la informacion recolectada y tras ello, se pasaron los datos
al software estadistico IBM SPSS Statistics, en su version 25 en espariol. Por medio
de este ultimo software se realizaron los andlisis estadisticos y se determinaron la
fiabilidad de ambos instrumentos tal como se recoge en el presente acéapite del

anexo.

Escala: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE (V1) -
AUTOEFICACIA.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,936 10




Escala: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE (V2) -
RIESGO PSICOSOCIAL

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vélido
Excluido?
Total

35
0
35

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
971 20




Anexo 9. Prueba de Normalidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MAGNITUD DE LA EFICACIA 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%
FUERZA DE LA EFICACIA 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%
GENERALIDAD DE LA EFICACIA 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%
AUTOEFICACIA (V1) 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%
RIESGO PSICOSOCIAL (V2) 100 100.0% O 0.0% 100 100.0%

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
MAGNITUD DE LA .332 100 .000 .650 100 .000
EFICACIA
FUERZA DE LA .208 100 .000 .828 100 .000
EFICACIA
GENERALIDAD DE .168 100 .000 .869 100 .000
LA EFICACIA
AUTOEFICACIA (V1) .213 100 .000 .830 100 .000
RIESGO .206 100 .000 .813 100 .000

PSICOSOCIAL (V2)

a. Correccién de significacion de Lilliefors



Anexo 10. Carta presentaciéon Universidad César Vallejo

) POS
S GRA
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOW

[T r——.

Lima, 7 de octubre de 2022

Carta P. 1224-2022-UCV-EPG-5P

Dr.

IVAN RAMOS

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA. RED ASISTENCIAL ESSALUD. MADRE DE DIOS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CACERES RUIZ YUDELWVIS; identificado(a) con
DNIJCE N° 003508175 y cddigo de matricula N® 7002345188; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2022-11 quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencidn de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

AUTOEFICACIA Y RIESGOS PSICOSOCIALES EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL POBLICO,
MADRE DE DIOS, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucion gque usted representa, siendo nuestrofa)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidn que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracidn.

Atentamente,

L P} "-..

TWBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo



Anexo 11 Carta de aceptacion de aplicacidon de instrumentos

Ak Essalud

‘Decanio de la iguaidad da Cporfunidades para mujares y hombres”
“Affo del Bicentenario del Perd: 200 aflos de Indepandencia”™

Puerto Maldonado, 14 de octubre 2022

CARTA DE ACEPTACION

REFERENCIA: Carta P. 1224-2022-UCV-EPG-5P
DE: MC. DELFORD QJEDA RAMIREL.

DIRECTOR MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL | VICTOR ALFREDO LAZO
PERALTA. RED ASISTENCIAL ESSALUD. MADRE DE DIOS.

PARA: MC. YUDELVIS CACERES RUIZ.
ALUMMO DE LA MAESTRIA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. UCV.

ASUNTO: ACEPTACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Por medio de la presente, primeramente, reciba un cordial saludo y se le indica
gue se le emite la presente CARTA DE ACEPTACION para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion de su tesis titulada:

AUTOEFICACIA ¥ RIESGOS PSICOSOCIALES EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO,
MADRE DE DNOS, 2022

Asi mismo, se le participa que puede acceder a realizar las entrevistas o aplicacion de
cuestionarios pertinentes, asegurando con ello el anonimato de los encuestados, vy
posteriormente hacernos entrega a nuestra institucion los resultados finales de su trabajo de
investigacian.

Sin mas a que hacer referencia, me despido de Ud.

akam messsssmmrmaAREE

Jeda quirm
ALP, -
JEFAT REMEDICGGUIWRGE‘R



Anexo 12 BASE DE DATOS VARIABLE V1: AUTOEFICACIA

VARIABLE 1: AUTOEFICACIA

Z

DIMENSION 3: GENERALIDAD

ViD3

16
14
14
12

16
14
12
15
16
13
13
12

14
10
13

14

15

P10

P7

P5

P4

7

DIMENSION 2: FUERZA

V1D2

16
16
16
16
16
15
16
15
15
14
16
14
13
15
12
13

10

13

13

P8

P3

P2

P1

z

DIMENSION 1: MAGNITUD

P6

ViD1

P9

E-10
E-11
E-12
E-13
E-14
E-15
E-16
E-17
E-18
E-19
E-20
E-21
E-22
E-23
E-24
E-25
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Anexo 13 BASE DE DATOS VARIABLE V2: RIESGO PSICOSOCIAL

VARIABLE 2: RIESGO PSICOSOCIAL

DIMENSION 1: EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS
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