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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion que existe entre la
Autoeficacia y riesgos psicosociales en el personal de enfermeria de un hospital
publico, Nuevo Chimbote, 2023.Como una investigacion de base, se llevé a cabo
un estudio de terreno con un disefio no experimental de tipo transversal, adoptando
un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional simple. La muestra consistié en 100
enfermeros del hospital, seleccionados de manera no probabilistica. Para la
recoleccién de datos sobre las variables de investigacion, autoeficacia y riesgo
psicosocial, se administraron dos cuestionarios validados por la opinion de
expertos. En resumen, se llegé a la conclusion de que existe una conexion
altamente negativa y significativa entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial, con
un indice de correlacion muy fuerte. Por lo tanto, se puede afirmar con un nivel de
confianza del 99% que a medida que la autoeficacia aumenta, la percepcién del

riesgo psicosocial disminuye, y viceversa.

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

The general objective of the research is to determine the relationship between self-
efficacy and psychosocial risks among the nursing staff of a public hospital in Nuevo
Chimbote, 2023. As a foundational investigation, a field study was conducted with a
non-experimental cross-sectional design, adopting a quantitative approach and a
simple correlational level. The sample consisted of 100 hospital nurses, selected
through non-probabilistic means. For data collection on the research variables, self-
efficacy, and psychosocial risk, two questionnaires validated by expert opinions
were administered. In conclusion, it was determined that there is a highly significant
and negative connection between self-efficacy and psychosocial risk, with a very
strong correlation coefficient. Therefore, it can be asserted with a 99% confidence
level that as self-efficacy increases, the perception of psychosocial risk decreases,

and vice versa.

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



INTRODUCCION

En el ambito de los riesgos psicosociales, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) aborda las interacciones entre la naturaleza y estructura del
trabajo, las modalidades de liderazgo, y las condiciones organizacionales, asi
como las habilidades y requisitos de los empleados. Estas interacciones, segun
la OIT (1983), se manifiestan al considerar la influencia de las particularidades
personales de cada trabajador en su desempeiio laboral, lo que puede resultar
en una productividad tanto alta como baja en las tareas diarias. En esencia, la
OIT reconoce la compleja interrelacién entre diversos elementos que configuran
el entorno laboral y la respuesta de los colaboradores a estos, ya que esto
puede tener un impacto significativo en su rendimiento y bienestar.

En los afos recientes, se ha experimentado un notable progreso en el
ambito social en cuanto al estudio, legislacion y gestion de riesgos en entornos
laborales. Se ha observado una mayor atencidbn  hacia las
dificultades psicolégicas, segun lo indicado por Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST, 2018). En el sector de la sanidad, es frecuente
que los riesgos laborales incluyan una diversidad de componentes, que van
desde la exposicion directa a riesgos bioldgicos hasta la consideracion de
factores psicosociales de riesgo, tal como lo estipula la Ley N.° 29783 de 2011.
En este marco, se han implementado estrategias para adoptar medidas
preventivas y abordar los impactos que determinados riesgos pueden tener en
el bienestar de las personas, subrayando la importancia de una administracion
integral y holistica de la seguridad laboral.

La nocion de salud trasciende la simple carencia de enfermedad, segun
lo establecido por Martinez (2018). Se define como un estado completo de
bienestar que abarca lo mental, fisico y social. En el marco de este contexto,
se debe reconocer y evaluar cualquier elemento interno o externo que impacte
adversamente las condiciones propicias para el bienestar biopsicosocial

integral como una amenaza para la salud.



En esta situacién, se debe identificar y evaluar cualquier elemento
interno o externo que afecte negativamente las condiciones propicias para el
bienestar biopsicosocial integral como un riesgo para la salud. Estos elementos
pueden manifestarse en niveles fisicos, psicolégicos o emocionales y
representan eventos o influencias que a veces estan fuera del control directo
de la persona, lo que complica la posibilidad de medirlos de manera precisa. o
evaluacién basada unicamente en la observacion (Chartzman et al., 2022).

La OMS y la OIT comparten la definicion de riesgos psicosociales como
factores intangibles y a menudo no especificos. Estos se vinculan
principalmente con la estructura, gestion, contenido y ejecucién del trabajo,
teniendo la capacidad de afectar de manera negativa tanto el bienestar fisico
como mental, asi como la salud organizacional en la que los trabajadores llevan
a cabo sus labores, segun lo sefialado por el (INSST, 2018).

La relevancia de la autoeficacia y la exposicidon a riesgos emocionales y
sociales en el ambiente laboral de los expertos en enfermeria se manifiesta
claramente. Las condiciones de trabajo, marcadas por cambios constantes,
plantean desafios emocionales y sociales significativos para este personal,
impactando directamente en su eficacia. Estos desafios surgen debido a las
numerosas demandas que se les imponen en su entorno laboral, subrayando
lo imperativo de abordar de manera eficaz estos factores para asegurar tanto
el bienestar como el rendimiento 6ptimo de los profesionales de enfermeria.

Estos cambios suelen afectar las interacciones con colegas y superiores,
especialmente cuando los profesionales de enfermeria experimentan que sus
perspectivas no son tomadas en cuenta. Ademas, esta situacion puede tener
consecuencias adversas en la esfera personal, social, econémica y familiar de
estos profesionales de la salud.

En consecuencia, el analisis, la evaluacién y los resultados de los
factores psicosociales en una organizacién juegan un papel crucial al identificar
las fuentes y causas de los riesgos en ese entorno. Esto da paso a la
implementacion de estrategias dirigidas a mejorar tanto el bienestar como el
desempeno y la productividad, tanto a nivel empresarial como entre el personal

de enfermeria.



A la luz de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion existente entre la autoeficacia y los riesgos psicosociales
percibidos en el personal de enfermeria de un centro publico, Nuevo Chimbote,
20237 De igual manera, la justificacion tedrica encuentra respaldo en los
fundamentos tedricos previamente establecidos, con el objetivo de abordar en
las variables de estudio. Se tomaran en cuenta politicas y normativas técnicas

que promuevan la ampliacién de la informacion relacionada con estas variables.

Con respecto al objetivo general para esta investigaciéon se plantea
determinar si existe relacion entre la autoeficacia y los riesgos psicosociales
percibidos en el personal de enfermeria de un centro de salud publico, Nuevo
Chimbote, 2023. Por lo tanto los objetivos especificos son: determinar la
relacion existente entre la magnitud de autoeficacia y los riesgos psicosociales
en el personal de enfermeria de enfermeria de un centro de salud publico,
Nuevo Chimbote, 2023 , determinar la relacion entre la fuerza de autoeficacia
y los riesgos psicosociales en el personal de enfermeria de un centro de salud
publico, Nuevo Chimbote, 2023 ,determinar la relacion existente entre la
generalidad de autoeficacia y riesgos psicosociales en el personal de
enfermeria de enfermeria de un centro de salud publico, Nuevo Chimbote,
2023.

Por ultimo, la hipdtesis de la investigacion es: H1: Existe relacion entre
la autoeficacia y los riesgos psicosociales percibidos en el personal de
enfermeria de un centro de salud publico, Nuevo Chimbote, 2023; y HO: No
existe relacion entre autoeficacia y los riesgos psicosociales percibidos en el

personal de enfermeria de un centro de salud publico, Nuevo Chimbote, 2023



MARCO TEORICO

El andlisis reconoce los siguientes factores previos a nivel

internacional:

Parra et al. (2023), llevaron a cabo un estudio en Colombia con el
proposito de examinar los riesgos psicosociales en el entorno de trabajo del
enfermero en un hospital de tercer nivel con un régimen mas especifico, se
realizé una investigacion que también explord la posible relacion entre estos
riesgos y las tasas de ausentismo en diferentes areas de la institucién. El
estudio fue realizado mediante un enfoque descriptivo y correlacional,
utiizando un disefio de corte transversal. Para evaluar estos elementos, se
emplearon dos instrumentos: el conjunto de causas de riesgo psicosocial
formulado por el Ministerio de Proteccién Social y un cuestionario disenado
especificamente para medir la tasa de ausentismo en el personal de atencién
meédica. El estudio contd con la participacién de 144 profesionales del ambito
de enfermeria, incluyendo enfermeros, enfermeras jefas y auxiliares. Ademas,
se identific6 una correlacion significativa entre el ausentismo laboral y los
riesgos psicosociales en el entorno de trabajo, siendo esta relacion evidente
solo en el caso del personal de enfermeria en dimensiones asociadas a las
interacciones sociales, la retroalimentacién sobre el desempenio, el control, la
autonomia en el trabajo y las recompensas. Los autores también analizan las

implicaciones de estos hallazgos.

Tirado et al. (2022) en su estudio titulado Gestion de Salud Ocupacional
en Cundinamarca, Colombia, el propdsito central fue discernir como los riesgos
psicosociales impactan en la ejecucion de las tareas profesionales de atencidn
médica en el contexto de urgencias hospitalarias. La investigacion fue abordada
desde una perspectiva basica, utilizando métodos cuantitativos y adoptando un
disefio correlacional causal no experimental. Para realizar la investigacion, se
empled el cuestionario CoPsoQ-istas21. Los resultados obtenidos indicaron la
presencia frecuente de riesgos psicosociales entre los empleados, ademas, las
recomendaciones indican que, al considerar las variadas percepciones del
riesgo psicosocial y la informacion obtenida en entrevistas, existe la posibilidad

de que una variable mediadora, como la autoeficacia percibida, tenga un



impacto sustancial en la evaluacidén general de los riesgos psicosociales en el
entorno laboral. Por lo tanto, proponen la realizacion de estudios adicionales
para explorar a fondo la relacion entre las variables de autoeficacia y riesgo

psicosocial.

Lucero y Norofa (2021), los investigadores se propusieron indagar la
conexion entre los riesgos psicosociales laborales y la percepcion propia de la
autoeficacia en médicos y enfermeros de una unidad de urgencias en un
hospital publico. El estudio, de naturaleza basica, no experimental, transversal
y correlacional, se desarrollé con tamafio muestral de 151 profesionales de la
salud, entre el personal de enfermeria y los médicos. Se emplearon
cuestionarios especificos para evaluar las variables y se empled la correlacion
de Pearson para analizar la relacion de los riesgos psicosociales y autoeficacia.
En resumen, se hall6 una correlacion significativa negativa entre las dos

variables.

Castro (2018) realizo una investigacion para examinar el riesgo
psicologico y social en la salud de los empleados en tres instalaciones de salud
publica en Malleco, Region de la Araucania, Chile. Utiliz6 un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo-correlacional no experimental, y la
muestra consistio en 47 trabajadores. Los resultados indicaron una correlaciéon
significativa entre la variable "exigencia emocional" y la variable "ocultar sus
emociones". En resumen, se observa que los centros de salud presentan
diversos riesgos psicosociales, marcados por exigencias psicologicas
considerables. También, se hace referencia a factores proyectivos en la
evaluacion del riesgo, entre los cuales se destaca la autoeficacia general como

una variable fundamental en el contexto de esta investigacion.
En antecedentes nacionales se tiene:

Caceres (2023) plante6 como objetivo central de su investigacion el
analisis de la correlacion entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial en
enfermeros que prestan servicios en un hospital publico en
Madre de Dios durante el afio 2022. Este estudio se inscribe en la categoria de

investigacion basica y se desarrollé en el entorno del campo. Se distingue por



su disefio no experimental, su enfoque cuantitativo y su nivel correlacional
simple. La muestra, compuesta por 100 enfermeros del hospital y abarcando a
todos los miembros de este grupo, se considera una muestra tipo censal. En
sintesis, los resultados obtenidos indicaron una correlacién negativa muy fuerte
y altamente significativa entre la autoeficacia y el riesgo psicosocial. Con un
nivel de confianza del 99%, se llegd a la conclusion de que a medida que la
autoeficacia aumenta, la percepcidn del riesgo psicosocial disminuye, y

viceversa.

Chavez y Condori (2021) los resultados revelaron una correlacion
negativa significativa (p = -.537; p < .01) entre la autoeficacia y el estrés,
indicando una relacion inversa entre estas dos variables. Ademas, se identifico
una correlacién positiva sustancial entre la autoeficacia y la capacidad para
afrontar el estrés de manera efectiva (rho = .384; p < .01). Estos resultados
indican una relacién inversa entre la autoeficacia y el nivel de estrés percibido,
asi como una conexion positiva entre la autoeficacia y la resiliencia frente a las
tensiones laborales. La autoeficacia, actuando como un factor defensivo en los
profesionales de la salud, se evalua mediante la observacion de que una
percepcién elevada de las propias habilidades esta vinculada a una disminucién

evidente en los niveles de estrés en esta poblacién laboral.

Vallejos (2022) en su estudio enfocado en el personal de enfermeria de
una posta de salud en Chiclayo, tuvo como propdsito establecer la relacion
existente entre el desempenfo laboral y los factores de riesgo psicolégicos y
sociales en los enfermeros. El estudio se basé en una metodologia cuantitativa
y no experimental, con un enfoque correlacional. La muestra comprendio a 60
enfermeros, representando a toda la poblacion en estudio, y para la
recopilacion de datos se utilizaron encuestas validadas por expertos. Los
resultados revelaron una conexion moderada y positiva entre los riesgos
psicosociales y el rendimiento laboral, sefialando que estos riesgos guardan
una relacion significativa inversa con el rendimiento en el trabajo. Este estudio
guarda semejanzas con nuestra investigacion actual, ya que ambos comparten
una de las variables de interés y utilizan las mismas dimensiones para evaluar

los riesgos psicosociales. Ademas, el autor plantea la probabilidad de la



presencia de otros componentes que pudieran afectar la variabilidad de los
hallazgos y que no fueron considerados en su investigacion, como la
autoeficacia, la capacidad de recuperacion y la motivacion laboral. Estos
factores podrian desempefar roles como variables intervinientes y tener un
impacto significativo al evaluar como los riesgos psicosociales afectan el
desempeno laboral. En consecuencia, se subraya la relevancia de explorar

estos aspectos en futuras investigaciones.

Marquez (2020) en su tesis doctoral realizada en la Universidad de San
Ignacio de Loyola en Lima, se dedico a investigar la relacion entre la
autoeficacia en el ambito y la satisfaccion ocupacional de los trabajadores del
area de recursos humanos de Lima Metropolitana. El enfoque de su estudio
implicé la aplicacion de encuestas de Autoeficacia y Satisfaccidon Laboral a una
muestra representativa de 125 empleados pertenecientes al area de gestion de
personal. Se evidencié una relacion positiva y notable de naturaleza lineal entre
las variables, aunque se identificaron discrepancias al comparar a los
trabajadores con menos de tres afos de experiencia con aquellos que
superaban este periodo. El autor concluye que factores de riesgo laboral, tales
como la naturaleza contractual, los requisitos laborales, el nivel de control sobre
las responsabilidades y la concurrencia en roles multiples y las necesidades
psicolégicas, se perciben como mas desafiantes para los trabajadores con
menor tiempo en la empresa. Estos elementos evaluados, que podrian influir
en las disparidades de correlacion, se encuentran vinculados y son
considerados como elementos de riesgos psicologicos en el contexto de

nuestra investigacion.

En el planteamiento tematico, se exploran las perspectivas teoricas
asociados a las variables objeto de estudio y se proporcionan definiciones
conceptuales de los términos empleados. En este contexto, se ofrece una
fundamentacion tedrica para la primera variable analizada, la cual hace

referencia a la autoeficacia.

Sanjuan et al. (2000) define a la autoeficacia general como un término
integral que refleja la sélida confianza que los individuos tienen en su habilidad



para afrontar de manera apropiada una amplia variedad de situaciones

desafiantes en su dia a dia.

La confrontacion con situaciones estresantes y restricciones tiene un
impacto significativo en la evaluacion del grado de tension, las tacticas para
enfrentarlo y el bienestar subjetivo. En este contexto particular, los
investigadores plantean que, en situaciones vitales caracterizadas por estrés,
las creencias colectivas sobre el rendimiento pueden funcionar tanto como un
recurso personal y como un factor de susceptibilidad conforme lo establecié
Bandura (1982). Individuos con una elevada autoeficacia confian en su
habilidad para enfrentar diversas demandas ambientales, interpretando los
desafios como oportunidades en lugar de amenazas o eventos incontrolables.
Aquellos con un alto sentido de autoeficacia tienden a interpretar las demandas
como desafios, no amenazas, y confian en su capacidad para manejar diversos
aspectos de la vida diaria. Esta percepcidn positiva no solo influye en la afronta
de eventos estresantes, sino que también contribuye a un mejor bienestar

mental y fisico.

La variable autoeficacia se desglosa en tres dimensiones: magnitud,
fuerza y generalidad (Bandura, 1997). La magnitud se refiere al nivel en el que
una persona percibe que puede superar un evento o desafio, sintiendo que esta
dentro de su capacidad. La dimension de fortaleza se refiere al hecho de que
las personas con altas expectativas tienen mas probabilidades de responder

eficazmente a situaciones dificiles.

Los valores bajos en magnitud de autoeficacia disminuyen la
probabilidad de afrontar de manera eficaz a situaciones desafiantes,
aumentando la posibilidad de que dichas situaciones empeoren. En cuanto a la
dimension de generalidad, evalua la capacidad de aplicar las experiencias y
circunstancias personales, tanto si son beneficiosas como perjudiciales, a
entornos comparables, teniendo en cuenta las destrezas requeridas para llevar

a cabo una tarea especifica.

Por lo que se sustenta tedricamente la siguiente variable de

investigacién que es el riesgo psicosocial. En cuanto a este, es una situacion



en cual los trabajadores de la salud estan expuestos a situaciones especificas
que afectan directamente al trabajador, tal situacion puede ocasionar graves
perjuicios para la salud de un empleado en el corto plazo, colocandolo en una

situacion que afecte su salud y ponga en peligro su vida (Castro, 2018).

Los riesgos psicosociales, tal como los define el comité OIT-OMS, se
refieren a condiciones laborales que estan directamente relacionadas con la
estructura del trabajo, el historial laboral y el desempefo, teniendo un impacto
significativo en la salud, el progreso o el nivel de trabajo segun la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2021).

El panorama tedrico que busca explicar los origenes y efectos asociados
al riesgo psicosocial es bastante amplio, sin embargo, por lo que el presente
estudio es el mas conocido y aceptado actualmente, segun se abordara la
psicologia positiva, cuyo objetivo es comprender el riesgo psicosocial
enmarcado como una construccion social susceptible de modificaciones y
estratégicamente abordable en su analisis investigativo, con el objetivo de
implementar modelos de gestibn que promuevan su adaptacion y la
reproduccidon de estrategias que eviten o minimicen el trabajo a nivel
organizacional y las consecuencias adversas tanto en la salud personal como

en la salud de la organizacion.

Karasek (1979) presenta un marco tedrico que enfatiza la relacion entre
las demandas laborales y la autonomia del empleado. En este marco, las
demandas laborales abarcan aspectos como la cantidad y tipo de trabajo,
ritmos laborales y 6rdenes contradictorias. Respecto al control, se refiere a la
independencia y el fomento de habilidades del trabajador, donde la autonomia
se refiere a la capacidad de dirigir acciones y tomar decisiones durante la

ejecucion de las tareas laborales.

Otro modelo de investigacion implica la interrelacion entre
requerimientos, administracion y respaldo social, que amplia el primer modelo
propuesto por Jhonson y Hall (1988) y Karasek y Theorell (1990), afiadiendo el
papel de la asistencia social en la reduccion del estrés. Los efectos positivos

del estrés en la salud pueden mitigarse mediante el nivel y la calidad del apoyo



social de los supervisores y colegas. Cuando este elemento no esta presente,
o si el contexto socio-profesional esta desprovisto de él, entonces puede surgir

otro estrés por prejuicio o intimidacién.

Depende de elementos particulares que pueden identificarse,
analizarse y modificarse. Los cambios en el trabajo y la organizacion
psicosocial tienen un impacto significativo en los atributos del respaldo y el
respaldo social, que estan determinadas por medidas preventivas encaminadas

a eliminar riesgos.

Seguimos presentando el tercer modelo: el modelo integrado de estrés
laboral de Peir6 (1993) quien sefiala que la creacion de un modelo de estrés es
fascinante porque tiene en cuenta las caracteristicas mas relevantes de cada
modelo. Se incluyen seis variables, incluidos factores estresantes y recursos,
experiencias personales, métodos para hacer frente, consecuencias del estrés
y elementos de adaptacion. Las causas se centran principalmente en factores
internos del lugar de trabajo, incluidos factores fisicos como el sonido,
movimientos oscilatorios y la luminosidad, elementos resultantes de la
ejecucion de tareas dentro de la entidad (conflicto funcional o ambigliedad);
factores de relacion interpersonal en tres niveles (interacciones entre colegas,
con subalternos y con superiores); y factores originados en el contexto laboral
personal (los factores vinculados con la estabilidad laboral son una causa

importante de estrés).

Sin embargo, la primera dimension de la variable riesgo psicosocial son:
demandas psicolégicas, esta faceta abarca la cantidad, control, presién laboral,
respaldo en el trabajo, calidad del liderazgo e incertidumbre respecto al futuro
estos influyendo directamente en el bienestar de los empleados, incidiendo y
provocando directamente un alto estrés en el trabajo, requiriendo en numerosas

ocasiones, la asistencia de un profesional especializado (Calizaya et al., 2020).

El indicador de la primera dimensidn es la necesidad de cantidad, son
necesidades emocionales que van de la mano con el ritmo de trabajo, con
relacion a la necesidad de cantidad, este término se refiere al estado de ser

demasiado la carga de trabajo excede el periodo laboral y afecta directamente
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al empleado (Calderdn et al., 2018). Después, Alvarez (2017) identificdé como
segundo indicador la demanda emocional, la cual se asocia con riesgos
psicosociales inherentes que estan determinados por caracteristicas
especificas de una tarea particular vinculada a las actividades relacionadas con
el trabajo. Las condiciones temporales que permiten realizar el trabajo asignado
influyen en la salud de los trabajadores, lo que se produce por el estrés
necesario (Orozco et al., 2019). El control del trabajo se refiere a la capacidad
de influir en el entorno laboral, permitiendo a los trabajadores desarrollar
eficazmente sus tareas asignadas y enfrentar nuevos desafios para adquirir
habilidades adicionales (Garcia et al., 2018). En otras palabras, el control del
trabajo implica la percepcion que tienen los trabajadores sobre su capacidad
para elegir los métodos, lugares y horarios laborales, estando vinculado con la

libertad y la autoridad para tomar decisiones frente a los desafios profesionales.

La primera dimension de la variable de riesgo psicosocial se refiere a las
demandas psicologicas, que abarcan la cantidad de trabajo, el control, la
presion laboral, la asistencia laboral, la excelencia en la direccion y la
incertidumbre acerca del porvenir. Estas circunstancias impactan directamente
en el estado de salud de los empleados, generando estrés laboral elevado, lo
cual, en numerosas situaciones puede requerir intervencién de especialistas
(Calizaya et al., 2020).

La primera dimensién de la variable de riesgo psicosocial aborda las
exigencias psicolégicas, donde se incluyen las exigencias cuantitativas que
involucran la carga emocional ajustada al ritmo de trabajo. Este término se
refiere al exceso de carga laboral que excede el tiempo de la jornada,

impactando directamente en el bienestar del trabajador (Calderén et al., 2018).

A continuacioén, el segundo indicador se destacan las demandas de la
emocion, las cuales se definen como un riesgo psicosocial inherente afectado
por ciertas caracteristicas especificas de una labor, relacionadas con

actividades desarrolladas en el marco ocupacional (Alvarez, 2017).

En referencia a la dimension de control en el trabajo, se describe como

la habilidad de ejercer influencia en el entorno laboral, factor determinante para

11



que el trabajador desempene eficientemente sus responsabilidades,
enfrentando con éxito nuevos retos y desarrollando competencias adicionales
(Garcia et al., 2018).

En el entorno laboral, el control en el trabajo se describe como la
percepcion de autonomia para determinar el método, el lugar y el momento de
realizar las tareas asignadas. Este nivel de control guarda relacion con los
grados de autonomia y la autoridad para tomar decisiones frente a los desafios

laborales.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigaciéon

3.1.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se trata de un estudio de base, realizado en el terreno,
con un disefio no experimental de tipo transversal, abordando un enfoque
cuantitativo y adoptando un nivel correlacional simple.

El estudio se adhiere al paradigma positivista, también conocido como
cuantitativo, debido a su enfoque analitico racionalista y posicion predominante.
Este paradigma, una perspectiva filosofica que respalda la idea de un
conocimiento alcanzable de la humanidad, solo reconoce como legitimo aquella
informacion que se verifica, es medible y observable. La eleccion de este
paradigma refleja la creencia en una realidad uniforme, con el propésito de
generalizar resultados y producir informacion confiable, precisa y objetiva, se
utilizan métodos e instrumentos numeéricos. En este método, se inicia con la
formulacién de hipotesis que deben ser comprobadas, lo que implica contrastar
y/o desarrollar teorias. La estadistica se utiliza para validar o refutar las hipétesis
en este enfoque (Huacac, 2020).

La investigacion sigue una perspectiva cuantitativa, fundamentada en la
idea de que el conocimiento es objetivo y cuantificable. Enfocandose en la
medicion precisa y objetiva, busca minimizar la subjetividad para generalizar los
resultados. Con el fin de alcanzar este objetivo, utiliza métodos e herramientas
numéricas y se vale del analisis estadistico inferencial para examinar hipétesis
generadas a través de enfoques deductivos (Huacac, 2020).

El estudio se clasifico como investigacioén basica o pura, conocida por su
enfoque exclusivo en fundamentos tedricos sin considerar aplicaciones practicas
inmediatas. Su objetivo no es modificar o mejorar directamente la realidad, sino
mas bien contribuir con nuevos conocimientos para abordar de manera indirecta
desafios en un momento futuro. Este enfoque busca enriquecer la comprension
tedrica sin una aplicacion inmediata para superar problemas en la realidad
(Huacac, 2020).
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Segun Huacac (2020), este estudio se clasifica como una investigaciéon
de relacion sencilla, ya que su objetivo principal es evaluar si existe una relacién
0 cambio conjunto entre las variables autoeficacia (V1) y riesgo psicosocial (V2).

Segun Huacac (2020), el presente estudio se clasifica como una
investigaciéon de correlacion simple, ya que tiene como objetivo evaluar la
presencia de una relacion o variaciéon conjunta entre las variables autoeficacia
(V1) y riesgo psicosocial(V2). El objetivo no es establecer una relacion causal ni
cuantificar la influencia de una variable sobre la otra, sino simplemente analizar
la correlacion. Se busca identificar el nivel de relacién (alto, moderado o bajo) y
la relacion (directa o positiva, inversa o negativa) entre las variables.

De acuerdo con Huarei (2019), el disefio no experimental no involucra el
control de las variables, lo que se alinea con un enfoque no experimental en la
investigacion. En otras palabras, este estudio se adscribe al disefio no
experimental, ya que no busca introducir deliberadamente cambios en las
variables, sino que se limita a la observaciéon de las condiciones existentes.
Ademas, la recopilacion de datos se lleva a cabo en un solo momento o periodo
de tiempo, se clasifica como una investigacién de tipo transversal, tal como lo
establece Huacac (2020). En sintesis, este estudio representa una investigacion

realizada en el terreno.
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3.1.2 Diseio de Investigacion

El diagrama del estudio:

Vi1 V2

Dénde:
M: Personal de enfermeria de un hospital publico, Nuevo Chimbote.
V1: Autoeficacia.
V2: Riesgo psicosocial.
r: Relacion entre V1; V2

3.2. Variables y operacionalizacién
Segun Hernandez et al. (2014), una variable se puede describir como un
rasgo o caracteristica que estd en constante evolucidn o cambio, cuyas

variaciones son susceptibles de ser detectadas y cuantificadas.
Variable 1: Autoeficacia
Definicion conceptual

Bandura (1977) describe como la confianza de un individuo en su
habilidad para llevar a cabo acciones apropiadas y alcanzar con éxito sus
objetivos. Ademas, se refiere a la apreciacion del juicio personal sobre sus
propias habilidades, lo que influye en su motivacion, organizacion vy
planificacién para llevar a cabo todas las acciones cognitivas y conductuales

necesarias para lograr sus metas deseadas.
Definiciéon operacional

Se relaciona con la manera en que las personas perciben acerca de su
propia competencia para llevar a cabo acciones apropiadas con éxito, abarcando

desde la evaluacion de sus habilidades para superar desafios, su motivacion
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para actuar con eficacia, hasta su capacidad de aplicar la eficacia lograda en

situaciones similares.
Escala de medicion

La evaluacion se llevara a cabo mediante una escala de Likert con cuatro
alternativas de respuesta: 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)ygeneralidad (items 4, 5, 7y 10).

Variable 2: Riesgos Psicosociales
Definiciéon conceptual

Se refieren a las condiciones en las que el personal de salud se
encuentra con situaciones que pueden tener un impacto directo en el trabajador
y su capacidad de desempefarse en su trabajo. Es importante destacar que
estas condiciones laborales pueden tener consecuencias perjudiciales para la
salud del empleado en un corto periodo de tiempo, influyendo en su bienestar
y, en situaciones extremas, exponiéndolo a riesgos que ponen en peligro su
vida (Castro, 2018).

Definiciéon operacional

La manera en que las personas perciben las condiciones en sus
entornos laborales que probablemente influiran en su rendimiento laboral, su
bienestar mental y social. Estas condiciones incluyen factores como las
demandas psicoldgicas, el nivel de control en su trabajo, el apoyo social, la
remuneracion en el empleo y la presion de cumplir con responsabilidades tanto

en el trabajo como en su vida personal.

Escala de medicion

Compuesto por 20 items, se mediran utilizando una escala de likert: (1)

Nunca — (2) Casi nunca — (3) A veces — (3) Casi siempre — (5) Siempre
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3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblaciéon

Huacac (2020) define poblacion como un conjunto limitado de
individuos. Tiene propiedades uniformes y la misma precision también tiene
aspectos geograficos, sociales, temporales y tematicos de la distribucion; para

este proposito

El grupo de 156 enfermeros constituye la poblacion que se examina en
esta investigacion, que abarcan la totalidad de los profesionales empleados y
asignados en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en el afo 2023,
con respecto a los criterios de inclusion y exclusion, se consideraron los

siguientes:
Criterios de inclusién:

= Personal de Enfermeria en labor activa para el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron durante el 2023.

= Personal de Enfermeria con independencia del tipo de contratacion.

= Personal de Enfermeria que consintieron participar en el estudio.

= Personal de enfermeria que se encuentren realizando labores
asistenciales a tiempo completo en modalidad presencial.

Criterios de exclusion:

= Personal de Enfermeria que labore en areas administrativas.

= Personal de Enfermeria que no posean una formacién profesional en
enfermeria.

= Personal de Enfermeria que no estén dispuestas a participar en la

presente investigacion y otorgar su consentimiento para hacerlo.

Muestra

Constituye un grupo especifico de individuos seleccionados por sus
atributos y tamano, permitiendo la extrapolacién de las conclusiones a la

poblacién en general (Arias, 2014). En este caso, se emplea una muestra no
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probabilistica compuesta por 100 enfermeras y enfermeros que trabajan en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn en el afio 2023.

3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La estrategia que se empleo es la encuesta, la cual es un instrumento
que posibilita interactuar con las personas y recabar informacion sobre sus
puntos de vista, conductas y como perciben las situaciones. Las respuestas
pueden generar datos tanto cuantitativos como cualitativos y se basan en
preguntas previamente definidas con una estructura légica y un sistema de
respuestas paso a paso. En su mayoria, se recopilan datos en formato
numeérico (Arias, 2020).

El medio que se empled fue el cuestionario, que posibilito la formulacion

e preguntas orientadas hacia las variables de estudio. El cuestionario es una
herramienta normalizada utilizada para recopilar informacion en el ambito de
trabajo de varios estudios numéricos, especialmente aquellos que emplean
técnicas de investigacion. En resumen, se trata de una herramienta que
posibilita al investigador formular una serie de preguntas con el fin de recopilar
datos organizados de un individuo en particular. A través de la recopilacién de
respuestas cuantitativas y su posterior analisis, se detallan las cualidades de la
poblacion objeto de investigacion y, en ocasiones, se establecen correlaciones
estadisticas dentro de las métricas de relevancia (Meneses, 2016).

Se empled el cuestionario "Escala de Autoeficacia Generalizada" que
fue desarrollado por Schwarzer y Jerusalén (1995), siendo traducido a 32
idiomas, incluyendo el espafol (Baller y Schwarzer, 1996). Esta escala consta
de 10litems que se evaluaran utilizando una escala de Likert que varia desde
1 (Incorrecto) hasta 4 (Cierto). La escala abarca tres dimensiones:
magnitud(items 6 y 9), fuerza (items 1, 2, 3 y 8) y generalidad (items 4, 5, 7
y 10).

Ademas, se utilizd el cuestionario de riesgos psicosociales conocido
como "ISTAS21", basado en el cuestionario psicosocial de Copenhague
(COPSOQ) y adaptado por Abanto (2018). Esta variable estd compuesta por
5 dimensiones: Exigencias psicoldgicas, Control sobre el trabajo, Apoyo social,

Compensacion del trabajo y Doble presencia. El cuestionario tiene 20 items que
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seran evaluados en una escala de Likert que va desde 1 (Nunca) hasta 5
(Siempre).
3.5. Procedimientos

Al principio, se gestiond la aprobacion correspondiente del centro de
salud con una Carta de Presentacién emitida por la Universidad César Vallejo.
En dicha carta se explicaron los objetivos de la investigacion y se resaltdé su
relevancia en la exploracion de los problemas existentes en la unidad de
estudio.

Después de haber obtenido la autorizacién adecuada, se procedid a
administrar los instrumentos a la muestra planificada. De esta manera, se
recolecto la totalidad de la informacién y los datos seran sistematizados
utilizando el programa Excel. Se realizé un analisis que tuvo en cuenta el
numero de elementos en cada dimension de las variables, asi como las sumas
correspondientes a cada dimension de las variables y la recopilacion completa
de los datos obtenidos mediante los instrumentos de medicidn seran agregados
en su conjunto.

También, se realizé un andlisis de los datos mediante el software
IBM SPSS Statistics en su version 25 en espafol. En ultima instancia, se
manejo estos datos con el propdsito de obtener conclusiones de relevancia con

relacion a los objetivos predefinidos.

3.6. Método de analisis de datos

Las respuestas de las encuestas se han recopilados utilizando Microsoft
Excel para construir un repositorio de informaciéon. Posteriormente, se transfirié
la informacién al software SPSS version 25. En el software SPSS 25, se llevo
a cabo el procesamiento de la informacién mediante un analisis explicativo, se
genero tablas y graficos de porcentaje para describir las variables que son
objeto de estudio. Posteriormente, se verifico las correlaciones entre estas
variables y si la muestra no sigue una distribucion normal, se planed realizar un
analisis analitico mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho de
Spearman). Este proceso se realizd con el objetivo de evaluar las suposiciones

del estudio.

19



3.7. Aspectos éticos

En conformidad con las directrices éticas del comité del Consejo
Universitario de la Universidad César Vallejo, la investigacion se realizara
respetando los limites de aptitud profesional y cientifica, y cumpliendo con los
protocolos requeridos. Se pondra un énfasis particular en la integridad
cientifica a lo largo de todas las fases del estudio, priorizando la precision de
los datos. En la elaboracion del trabajo, fundamentado en teorias especificas,
se prestara particular énfasis a la observancia de los derechos de autor, los
cuales seran reconocidos adecuadamente siguiendo las pautas establecidas
en las normas APA.

El propdsito subyacente en la investigacion fue la obtencion de
informacion adicional sin incidir en la modificacion ni ocasionar perjuicio a los
sujetos involucrados. Por lo tanto, se hace imperativo obtener el
consentimiento informado de cada participante, manifestando su disposicion
para involucrarse en la investigacion. En consecuencia, la ejecuciéon del
estudio se regira por los siguientes principios: se brindé informacioén detallada
a los participantes acerca de la extension de la investigacion, sus objetivos
primordiales y su pertinencia. Asimismo, se solicitd el consentimiento
informado de cada individuo participante, asegurandoles la preservacion de
su anonimato y se respet6 plenamente su libre albedrio para tomar decisiones
y participar en el estudio.

Es crucial subrayar que se seguiran rigurosamente las pautas éticas
establecidas en relacion con la ética en la investigacion cientifica. Conforme
a estos estandares éticos, sera necesario obtener la validacion por parte del
comité de ética en salud de la entidad donde se realizara el estudio. Se
priorizara el principio de beneficencia sobre cualquier otra consideracion, y se
hara hincapié en la importancia de preservar el anonimato de las personas
involucradas en la investigacion, evitando la divulgacion de informacién que
pueda comprometer su privacidad y respeto. Para obtener el consentimiento
de los participantes, se empleara un formato otorgado por la Universidad
César Vallejo. Cada participante leera para aceptar y firmar este documento,

el cual esta incluido en los anexos de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Correlacion entre las variables Autoeficacia y Riesgo Psicosocial

Riesgo
Autoeficacia psicosocial
© Coeficiente
% de
Rho de RS correlacion.
Spearman o Sig.
= (bilateral) 1.000 -700**
<
.000
N 100 100

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

Tras examinar los resultados de la Tablal se observa que el valor
calculado del p-valor es inferior a 0.01. En consecuencia, la hipétesis nula
es rechazada, y se respalda la hipotesis del investigador, indicando que
existe relacion muy significativa (p < 0.01) entre la percepcién de
autoeficacia en profesional enfermero de un hospital publico en Nuevo
Chimbote en 2023 y la percepcion del riesgo psicosocial. Esta relacion se
caracteriza por un coeficiente de correlacién(rho) de -0.700**, con un valor
negativo cercano a -1, lo que sugiere una correlacién inversa. Ademas, se

destaca que la fuerza correlacional entre las variables es muy alta.
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Tabla 2

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

D1 magnitud de Riesgo
autoeficacia psicosocial
(v2)
Q
°o®
S '8 Coeficiente de
=2 5 ‘s
Rho de = gorrel_amon. o
Spearma gg Sig. (bilateral) 1.000 -,500
n — ®©
a) .000
N 100 100

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

Siguiendo los resultados proporcionados en la Tabla 2, esta relacién se
caracteriza por un coeficiente de correlacion (rho) del-0.500**, con un valor
negativo cercano a -1, lo que sugiere una correlacion inversa se puede notar
gue el valor calculado del p-valor es inferior a 0.01. Por lo tanto, la hipétesis
nula es rechazada, y se respalda la hipo6tesis del investigador, sefialando la

existencia de una relacibn muy significativa (p < 0.01).
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Tabla 3

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

Psicosocial
D1 magnitud de Riesgo
autoeficacia psicosocial
(v2)
Q
T © ..
TG Coeficiente
Rho de = de
Spearman 29 corre_lacmn. 1.000 _.901**
E5 Sig. 000
= ©  (bilateral) '
N 100 100

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

La informacion proporcionada en la Tabla 3 la relacion se caracteriza por un
coeficiente de correlacion (rho) de -0.901**, con un valor negativo cercano a -
1, lo que sugiere una correlacién inversa se puede notar que el valor calculado
del p-valor es inferior a 0.01, esto lleva a descartar la hipétesis nula y a
respaldar la hipoétesis propuesta por el investigador. Se deduce que existe una
relacion altamente significativa (p< 0.01).
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Tabla 4

Correlacion entre la dimension 3 (Generalidad) de Autoeficacia y Riesgo

Psicosocial
D3 Riesgo
generalidad psicosocial
de (v2)
autoeficacia
[<B)
©
T ®©
© 'S -
Rho de 2 Coeficiente
Spearman S = de
[} .,
c S  correlacion.
L S .
> Sig. 1.000 -,808**
a (bilateral)
.000
N 100 100

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la Tabla 4, esta relacién se caracteriza por un coeficiente de correlaciéon
(rho) del-0.808**, con un valor negativo cercano a -1, lo que sugiere una
correlacion inversa se puede notar que el valor calculado del p-valor es inferior
a 0.01, lo que lleva a la desestimacion de la hip6tesis nula y a la aceptacion de
la hipotesis planteada por el investigador. Se deduce que existe una relacion

altamente significativa (p < 0.01).
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IV. DISCUSION

El estudio realizado ha destacado la conexion existente entre la
autoeficacia y la percepcion del riesgo psicosocial entre los enfermeros en un
entorno laboral de atencién médica. Este hallazgo es de suma importancia y
merece un analisis en profundidad a la luz de los constructos tedricos actuales
y la investigacién previa, particularmente dentro del ambito de los sistemas de
administracion y mitigacioén de riesgos.

Con respecto a los resultados obtenidos, el estudio demostré una
correlacion muy significativa y fuerte, inversa, entre la autoeficacia y la
percepcion del riesgo psicosocial. Este hallazgo esta respaldado por un
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de -0.700**, con significancia a
un nivel del 0.01.

De este modo, se consigue alcanzar el objetivo general de la
investigacion, determinar si existe relacion entre la autoeficacia y los riesgos
psicosociales percibidos en el personal de enfermeria de un centro de salud
publico, Nuevo Chimbote, 2023, indicando que a medida que la
percepcion de autoeficacia de los enfermeros aumenta, disminuye su
percepcion de riesgos. En resumen, con un nivel de confianza del 99%,
se afirma que existe unarelaciéon inversa significativa entre los niveles
elevados de autoeficacia correlacionados con bajos niveles de percepcion de
riesgo psicosocial, y viceversa. Esta relacion se caracteriza por una correlacion
entre las variables de nivel muy alto. Ademas, el nivel de confianza de la prueba
estadistica, que mide la capacidad de rechazar adecuadamente la hipotesis
nula y estableciendo de esta manera una conexion efectiva entre las variables,
es del 100%, lo que fortalece la validez de la conclusion. Se asume también
que la variacion en una variable explica la variacion en la otra, y viceversa, con
una probabilidad del 82.3% en un intervalo de confianza del 99%. Esto respalda
la idea de que la percepcion de autoeficaciay la percepcion de
riesgo psicosocial estan estrechamente relacionadas en la muestra estudiada.

En este contexto, los resultados obtenidos coinciden con la investigacion
realizada por Alvarez (2022), que también se centr6 en el personal sanitario
como poblacion de estudio. En dicha investigacion, se evidencio que el nivel de

autoeficacia tiene una influencia significativa sobre la apreciacion de los riesgos
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psicosociales, manifestando una relacion inversa con un coeficiente de
correlacion (rho) de -0.076 y un p-valor de 0.05. Los hallazgos de ese estudio
concluyeron que un elevado porcentaje de empleados que sentian que estaban
seguro y resguardados durante la también demostraban una percepcion de
autoeficacia elevada, y esta ultima influy6 en sus riesgos psicosociales.

De acuerdo con estas investigaciones, resulta destacado subrayar las
orientaciones propuestas por Tirado et al. (2022) en su estudio. Tras examinar
los resultados y notar la variabilidad en las medias de percepcion de riesgo
psicosocial, asi como a través de entrevistas realizadas, sugirieron que
variables adicionales, como la autoeficacia percibida, podrian tener una
influencia significativa en la evaluacién de los riesgos psicosociales laborales.
Por lo tanto, aconsejaron llevar a cabo estudios adicionales que exploraran la
relacion entre las variables de autoeficacia y riesgo psicosocial, un objetivo que
ha sido abordado y demostrado en nuestro trabajo.

En relacion con el primer objetivo, cuya finalidad es analizar la relacion
entre la amplitud de la autoeficacia y los riesgos psicosociales en el profesional
de enfermeria de un centro de salud publico de Nuevo Chimbote en 2023, los
resultados revelaron un coeficiente de Rho de Spearman de -0.500**, con un
p-valor de 0.01 y un coeficiente de determinaciéon de 0.709. Estos hallazgos
respaldan de manera estadistica la presencia de una correlacion negativa o
inversa muy marcada entre la dimension de amplitud de la autoeficacia y la
percepcion de riesgo psicosocial en los enfermeros. Esto sugiere que a medida
gue eleva el nivel de amplitud de la autoeficacia, disminuye la apreciacion del
riesgo psicosocial.

Este hallazgo se alinea con las teorias de Bandura (1997), quien sefala
gue la magnitud de autoeficacia surge en respuesta a actividades que el
individuo clasifica en niveles de dificultad. Las anticipaciones de eficacia
pueden restringirse a actividades sencillas o abarcar aquellas que son
moderadamente o incluso muy desafiantes. La autoevaluacién de la eficacia
del individuo puede variar conforme la complejidad de la actividad crece, pero
el sentido de autoeficacia puede conservarse si la tarea o0 evento no se vuelve

mas complejo. En este entorno, los hallazgos respaldan la idea de que un
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aumento de magnitud de autoeficacia esta asociada a una menor apreciacion
de riesgo psicosocial entre los enfermeros.

La investigacion llevada a cabo por Castillo & Duran (2021), arrojé
resultados consonantes con el presente estudio. Se logr6 obtener un indice de
correlacion (rho) de -0.64 y un p-valor de 0.05, demostrando de esta manera
la presencia de una relacion inversa y significativa entre estas variables.
Aunque la ansiedad no es una variable examinada en la presente investigacion,
tanto la percepcion de ansiedad como la apreciacién del riesgo psicosocial son
aspectos negativos para el bienestar mental de las personas. Ambas
situaciones demandan estrategias de afrontamiento, entre las cuales se
destaca la importancia de mantener niveles elevados de autoeficacia general,
tal como propuso Bandura (1997).

En relaciéon con el segundo objetivo del estudio, cuyo propésito era
examinar la relacién entre la autoeficacia y los riesgos psicosociales en el
personal de enfermeria de un centro de salud publico en Nuevo Chimbote en
2023, mediante el analisis inferencial utilizando el coeficiente de Rho de
Spearman, se obtuvo un resultado de -0.901, con un p-valor de 0.01 y un
coeficiente de determinacion de 0.890. En consecuencia, se rechazé la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis del investigador que postulaba la
existencia de una relacion entre las variables. Al analisis, se demostré la
presencia de una conexion muy fuerte de tipo negativa o inversa entre la
autoeficacia y el riesgo psicosocial se evidencia en los enfermeros, indicando
gue a medida que la fuerza de autoeficacia aumenta, disminuye la percepcion
de riesgo psicosocial. La conexion de la dimensién de fortaleza de autoeficacia
y la percepcion de riesgo psicosocial, como se evidencia en los planteamientos
de Bandura (1997), se basa en el grado de certeza que una persona posee
desempenfar su trabajo o enfrentar situaciones exigentes y estresantes. Segun
Bandura, si las expectativas de autoeficacia son bajas, es probable que la
persona no persista ante la adversidad; en cambio, quienes mantienen
expectativas elevadas en cuanto a su habilidad estan mas propensos a

continuar esforzandose a pesar de enfrentar situaciones adversas.
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Moreno (2019), en la investigacion sobre la relacion de la autoeficacia
laboral y los riesgos psicosociales en doctores y enfermeras de un hospital
publico en Ecuador, respalda esta idea. Moreno identific6 una relacion
significativa y contraria entre todas las facetas de la autoeficacia y la percepcion
de riesgos psicosociales. En particular, para la dimensién de fuerza de
autoeficacia, obtuvo un coeficiente de correlacion (Rho de Spearman) similar al
presente estudio, de -0.82, indicando una correlacion inversa muy fuerte.
Aungue los resultados son similares, es importante destacar que en nuestro
estudio se propuso un nivel de significatividad mas estricto (p-valor de 0.01 en
lugar de 0.05), fortaleciendo aun mas la robustez de la relacion observada.

En resumen, se puede sostener que, de acuerdo con la evidencia tanto
de Bandura como de investigaciones previas como la de Moreno, la dimension
de fuerza de autoeficacia guarda una relacion inversa muy significativa con la
percepcion de riesgo psicosocial. A medida que los niveles de fortaleza de
autoeficacia percibida aumentan, se evidencia una reduccion muy significativa
en la percepcién de riesgos psicosociales a medida que aumenta.

En referencia al tercer propoésito de la investigacion, que tenia como
proposito determinar la relacion existente entre la generalidad de autoeficacia
y riesgos psicosociales en el personal de enfermeria de un centro de salud
publico, Nuevo Chimbote, 2023, los resultados arrojaron un coeficiente Rho de
Spearman de -0.808**, con un p valor de 0.01y un coeficiente de determinacién
de 0.726. Estos resultados respaldan de manera estadistica la presencia de
una correlacion altamente significativa y negativa entre la dimension de
generalidad de autoeficacia y la percepcion de riesgo psicosocial en el caso del
profesional de enfermeria. En otras palabras, se concluye que a medida que
incrementa el nivel de abstraccion de autoeficacia percibida, disminuye de
manera muy significativa la apreciacion de riesgo psicosocial.

El ambito de generalidad, segun la conceptualizacion de Bandura
(1997), implica la capacidad de ampliar la nocion de eficacia personal a otros
ambitos y situaciones afines, adaptandose a las habilidades necesarias para
llevar a cabo cada tarea especifica. Este resultado coincide con la teoria de
Bandura y refleja la importancia de la percepcion de autoeficacia en diferentes

contextos y escenarios laborales. La capacidad de aplicar la autoeficacia de
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manera generalizada parece desempefiar un papel clave en la gestion de
riesgos psicosociales por parte del personal de enfermeria.

En este contexto, es relevante sefalar que Moreno (2019) también
abordo la vinculacion entre la amplitud de la autoeficacia laboral y los riesgos
psicosociales, obteniendo resultados similares a los presentados en el actual
estudio. Moreno concluy6 que existe una conexion notable y opuesta entre la
autoeficacia y la valoracién de riesgos psicosociales

La suposicion de una conexion contraria de la variable de autoeficacia y
sus diversos aspectos relacionados con la comprension de riesgos
psicosociales ha sido consensuada en la mayoria de estudios anteriores en
diferentes areas de investigacion.

La investigacion llevada a cabo desde un enfoque epistemoldgico aporta
de manera sustancial al conocimiento teérico acerca de las variables que
afectan en la capacidad de resiliencia, adaptacion y afrontamiento positivo de
desafios y riesgos laborales. En particular, se destaca la relacion inversa entre
el aumento de las expectativas de autoeficacia y una disminucion significativa
en la apreciacion de riesgos psicosociales intralaborales, especialmente en el
personal de enfermeria. Este hallazgo ofrece aportes valiosos para la gestion
de recursos humanos, generando un debate sobre posibles estrategias y
acciones para abordar los riesgos psicosociales en cualquier entidad
empresarial u organizacion

En Ultima instancia, examinar la conexion de la autoeficacia y el riesgo
psicosocial contribuira al desarrollo tedrico en areas como Psicologia Positiva
y Administracion de Riesgos en Sistemas de Gestion Laboral y, en la
administracion de Servicios de Salud, centrando la atencibn de manera
especifica en la gestidon de los recursos humanos y la direccion de servicios de

salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera. La investigacion confirma una conexion sustancial de la autoeficacia
y la percepcién de riesgo psicosocial en profesional de enfermeria, se
encontré una correlacion inversa fuerte, respaldando la hipoétesis inicial
y rechazando la nula con un 100% de certeza, en resumen, la existencia
de una autoeficacia mas elevada guarda relacién con una menor
percepcion de riesgo psicosocial, y a la inversa.

Segunda. Se confirma de manera concluyente una correlacion significativa
entre la magnitud de autoeficacia y la variable de riesgo psicosocial en
los enfermeros evaluados. La relacion es negativa, indicando que a
medida que la magnitud de autoeficacia aumenta, la percepcion de
riesgo psicosocial disminuye y viceversa. En resumen, se establece una
conexiodn clara entre la autoeficacia y la percepcion de riesgo psicosocial
en el grupo de enfermeros examinado.

Tercera. Se valida de manera concluyente la existencia de una conexion
robusta en medio de la dimensién de fortaleza de autoeficacia y la
variable de riesgo psicosocial en los enfermeros evaluados. La
correlacion negativa indica que a medida que la fortaleza de autoeficacia
aumenta, la percepcion de riesgo psicosocial tiende a disminuir, y al
contrario.

Cuarta. La investigacion concluye de manera inequivoca que hay una conexion
notable y solida de la amplitud de autoeficacia y la variable de riesgo
psicosocial en los profesionales enfermeros encuestados. La relacion es
negativa, lo que sugiere que, al aumentar la amplitud de autoeficacia, la
percepcion del riesgo psicosocial tiende a disminuir, y viceversa. En
resumen, se establece una conexion clara entre la autoeficacia y la
percepcion de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria

examinados.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera. Se sugiere al director del Hospital Eleazar Guzman Barrdn realizar una
evaluacion sistematica y constante de la autoeficacia y los riesgos
psicosociales del personal de enfermeria. Esto permitira abordar de
manera integral las necesidades del personal y cumplir de manera
efectiva con sus requisitos laborales.

Segunda. Se sugiere al director del Hospital Eleazar Guzman Barrén
implementar estrategias especificas orientadas a fortalecer la
magnitud de autoeficacia y reducir los riesgos psicosociales, tanto
para el personal de enfermeria como para el resto del personal
asistencial en el establecimiento.

Tercera. Alos encargados del Comité de Salud y Seguridad del Hospital Eleazar
Guzman Barrén, se les sugiere fomentar activamente actividades
que refuercen la autoeficacia, contribuyendo asi a reforzar la
salvaguardia ante los peligros psicosociales en el entorno laboral
interno. Ademas, se recomienda adoptar la norma técnica peruana
NTP-ISO 45003:2022 "Gestiéon de la seguridad y salud en el
trabajo. Directrices para la gestion de los riesgos psicosociales”,
como una herramienta para optimizar la administracion vy
prevencion de estos riesgos en las organizaciones de salud.

Cuarta. Se sugiere al director del Hospital Eleazar Guzman Barron implementar
programas de formacién focalizados en términos generales de los
riesgos psicosociales, con el objetivo de fortalecer la autoeficacia
del personal de enfermeria.

Quinta. Se sugiere a los futuros estudiantes de posgrado en la Maestria en
Gestidn de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo
realizar estudios suplementarios que se centren en evidenciar la
conexion de causa y efecto entre la autoeficacia y los riesgos
psicosociales, utilizando una dimension de la muestra mas amplio

y aplicando un método de muestreo aleatorio.
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ANEXOS

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

conductuales necesarios

para alcanzar metas

deseadas (Bandura, 1977).

responder con eficacia, e
incluso el grado en que
pueden aplicar la eficacia
alcanzada a otros

entornos comparables.

entornos comparables
(medido en basea las
respuestas de los items 4,

5 7vy10

Variable Definicion Conceptual Definicién Dimension Indicadores e items Escala Baremos
Operacional
Es la percepcion que las 1. 1.1 Evaluacion de  sus
. . ersonas sostienen| Magnitud capacidades en superar
La habilidad percibida por las P P P
L, sobre sus propias situaciones demandantes ]
personas en relacion con sus _ Ordinal. Baremo
. . habilidades para llevar a (medido en base a las Escala
propias aptitudes para llevar parala
) cabo comportamientos respuestas de los items 6 y _de variable.
a cabo comportamientos Likert:
. adecuados que 9
apropiados, de manera que .
les permita lograr un objetivo conduzcan a un () Bajo [10-20]
. 2.1 Motivacién i .
< . . |resultado exitoso. Esta otivacion y expectatival incorrecto Medio [21-
— de manera exitosa. Ademas, de responder con
2 se refiere a la autoevaluacion percepcion abarca 2 @ 30]
O desde la evaluacién de Fuerza eficacia (medido en base|  Apenas Alto [31-40
LL percibida sobre las a las respuestas de los - to [31-
w _ _ sus capacidades para P cierto
O capacidades propias que items 1,2,3y 8 .
'5 o ... |superar situaciones r e (3) Mas
genera interés, motivacion, .
< o ... |desafiantes hasta la bien
organizacion y planificacion .
L motivacion y la g clerto
para poner en practica todos 3.1 Grado de extrapolacion de la )
los procesos cognitivos expectativa de 3. ficacia al d t @ clerto
p g y Generalidag €ficacia alcanzada a otros




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

(Castro, 2018).

experiencia de la doble

presencia

Doble presencia

domesticas
5.2. Preocupacion por las
tareas domésticas.

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensién Indicadores e items Escala Baremos
Operacional
i ; 1.1.Exigencias cuantitativas
i i i La percepcion asumida D1.
Los riesgos psicosociales se p. - p Exigencias 1-2Exigencias emocionales
describen como aquellas |POr individuos en sus psicolégicas 1.3.Ritmo de Trabajo
condiciones en las que el |lugares de  trabajo Ordinal. Baremo
acerca de condiciones Escala de
personal de salud se enfrenta 2.1. Influencias en el trabajo Likert: pf””gl'a
0 a circunstancias particulares |du€ muy probablemente D2 2.2.  Posibilidades de variale.
w ; influiran en su Y desarrollo
2. que pueden tener un impacto o CZ?::gijoobre 23.Control de sobre los| 1)Nunca Débil
O directo tanto en el trabajador | "endimiento laboral, tiempos. _ (2) Casi 20.46
8 laboral.  Este tipo de |social Estas 3.1, Conflicto de Rol (3) Moderada
O - .1. Conflicto de Ro
2 situaciones tiene el potencial |condiciones  engloban D3, 3.2 Calidad de Relaciones | A veces [47-73]
N de causar dafios significativos aspectos que van desde Apoyo Social 3.3. Calidad de Liderazgo. (3) Casi Fuerte
8 a la salud del empleado enun |1@s demandas siempre [74-100]
ﬁ periodo breve, afectando su psicolégicas y el control D4, j; Insgggt;g?ggnes ‘e (5)
i A | trabajo hasta el i " . :
@ bienestar y llevandolo a |©N © Compensacion Trabajo Siempre
situaciones que |respaldo  social, la del Trabajo  4.3. Reconocimiento.
comprometan su vida | retribucion laboral y la DS. 51 Carga de tareas




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos de la variable Autoeficacia

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG)
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

INSTRUCCIONES:
Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion de

autoeficacia general entre los enfermeros del HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON en Nuevo Chimbote, en el afio 2023. 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.

Para cada item (aseveracion), elige la evaluacion que creas mas relevante,
segun tus percepciones de tu realidad.

PREGUNTAS
= c
] § S o | 2o |2
ltems S o S5 -8 s | ©
E 2— o g © | O

1 Encuentro la manera de obtener lo que
quiero.

2 Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

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

4 | Tengo confianza en que puedo manejar
acontecimientos inesperados.

5 Mis cualidades me permiten superar
situaciones imprevistas.

6 Permanezco calmado(a) en situaciones
dificiles, porque cuento con las
habilidades necesarias para superarlas.
7 Venga lo que venga por lo general soy
capaz de manejarlo.

8 Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles
solucién a problemas.

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

1 | Altener que hacer frente a un problema,
0 se me ocurren varias alternativas de
como resolverlo.

GRACIAS POR LACOLABORACION



Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos de la variable: Riesgo
Psicosocial

CUESTIONARIO SOBRE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
HOSPITALARIOS.
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

INSTRUCCIONES

Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion de
riesgos psicosociales entre los enfermeros del Hospital Eleazar Guzman
Barron en Nuevo Chimbote, en el aino 2023. 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. Para cada item (aseveracién), elige la evaluacion que creas
mas relevante, segun tus percepciones de tu realidad.

PREGUNTAS
DIMENSIONES VALORACION
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS NUNC | CASI A CASI |[SIEM
A NUNC |[VECES|SIEM PRE
A PRE
1. Mi trabajo requiere atencion
constante.
2. Puedo tomar decisiones dificiles en
mi trabajo.

3. Considero que mi trabajo me genera
cierto desgaste emaocional.

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 NUNC | CASI A |CASI |SIEM
A NUNC VECES|SIEM | PRE
A PRE

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
comparnieros.

10. Siento que la institucion tiene gran
importancia para mi.

APOYO SOCIAL

NUNC

CASI
NUNC

A
VECES

CASI
SIEM
PRE

SIEM
PRE

11.Tengo entendido completamente
cuales 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
institucion.

COMPENSACIONES DEL TRABAJO

NUNC

CASI
NUNC

A
VECES

CASI
SIEM
PRE

SIEM
PRE

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 vy
funciones que vengo
desempefiando.

18. Siento que soy reconocido(a)
por mis superiores por el ejercicio
de mis funciones.

DOBLE PRESCENCIA

NUNC

CASI
NUNC

A
VECES

CASI
SIEM
PRE

SIEM
PRE

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 domésticas pendientes
por realizar.

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 5: Validacion de Expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Escala de
Autoeficacia Generalizada . La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente, agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Elva Leyla Azafa Colchado

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional( )

Areas de experiencia profesional:

Administracién en Salud

Institucion donde labora:

Direccion Regional de Salud

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 (X))
anos

Experiencia en investigacion:
(si corresponde)

Propdsito de la evaluacion:

I

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

[0

Datos de la escala: Escala de Motivacion Académica

Nombre de la

"Escala de Autoeficacia Generalizada ~

aplicacion:

Prueba:

Autora: Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida a espafiol
por Béabler, J & Schwarzer, R.

Procedencia: Dinamarca

Administracién: | Alemania

Tiempo de 20 minutos

aplicacion:

Ambito de Personal de enfermeria que laboren en el Hospital

"Eleazar Guzman Barrén




Significacion: 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).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

AUTOEFICACIA Evaluacion de sus
La capacidad que creen tener capacidades en superar
las personas en relacion con sus situaciones demandantes
propias competencias para Magnitud (medido en base a las
conseguir realizar conductas respuestas de los items 6
apropiadas, de forma tal que les y9

permita alcanzar un fin de
manera exitosa, asi mismo se

refiere a la percepcion de auto Motivaciéon y expectativa
juicio sobre las capacidades de responder con eficacia
propias por las que se (medido en base a las
intere_saré, se _motivaré, se Fuerza respuestas de los items 1,
organizara y planificara llevar a 2,3y8)

la accion todos los actos

cognitivos y  conductuales

necesarios en la consecucion de

los fines deseados (Bandura, Grado de extrapolacion de
1977). la eficacia alcanzada a

otros entornos
comparables (medido en
Generalidad | base a las respuestas de
los items 4,5, 7y 10

OBJETIVO
Evalia el sentimiento estable de
competencia personal para
manejar de forma eficaz una gran
variedad de situaciones
estresantes.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el “Escala de Autoeficacia
Generalizada elaborado Matthias Jerusalén y Ralf Schwarzer traducida a
espafol por Babler, J & Schwarzer, R. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | Elitem no es claro.
CLARIDAD | Criterio
El item requiere bastantes
El item se modificaciones o0 una modificaciéon
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, ordenacion de estas.
su

sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos

adecuadas. del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | desacuerdo (nocumple | dimension.

con el criterio)

El item tiene
relacion
l6gica con la

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial

dimensién o
indicador que
esta pidiendo.

nivel de /lejana con la dimension.

acuerdo)

3.Acuerdo (moderado | EIl item tiene una relacibn moderada
nivel) con la dimension que se esta

midiendo.

4. Totalmente
d
e Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que

se vea afectada la medicion de
la dimension.

El item es
esencial o]
importante,
es decirdebe
ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




INSTRUMENTO 1: ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG)

Dimensiones del instrumento

Elaborado Matthias Jerusalén y Ralf Schwarzer traducida al espafiol por Babler, J &
Schwarzer, R.

items

Clarida

d

Cohere
ncia

Relev
ancia

Observacion /
recomendaciones

Encuentro la manera de obtener
lo que quiero.

4

4

4

Al Terminar una
oracién colocar signo
de puntuacién

Puedo resolver  problemas

difl'_ci_les si me esfuerzo lo
suficiente.

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

Tengo confianza en que puedo
manejar ... (especificar)

Instrumentos 0]
procedimientos
(especificar)

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 se presenta una
situacion  estresante
por lo general soy
capaz de manejarlo.

Si me esfuerzo lo suficiente,

puedo darles soluciéon a
problemas.

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

10

Al tener que hacer frente a un
problema, se me ocurren varias

alternativas de como resolverlo.

Chimbote, 26 de noviembre del 2023

Mg. Elva Leyla Azafia Colchado
DNI N°45307969




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

"ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA"™

V. Observaciones: ___Es un instrumento de facil entendimiento y tiene trayectoria
en su aplicacion, por lo que puede ser utilizado en la presente investigacion.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X ]

No aplicable []

Apellidos y Nombres del juez validador: Azafia Colchado Elva Leyla
DNI:45307969
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable

y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad ANO
01 Universidad Nacional Lic. Enfermeria 2007-2011
del Santa
Universidad Nacional Maestria en Ciencias de
02 2014-2016
del Santa Enfermeria
Egresada de la Segunda
03 Universidad Especialidad Profesional en 2019-2021
Nacional de Trujillo Gerencia y Administracion
en salud.
Universidad i
Egresada de la Maestria
04 Nacional de ) 2021-2022
de Salud Publica
Callao.

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

N° Institucion | Cargo Lugar (F;e”Od Funciones
laboral
e Proponer acciones
técnicas en el equipo
Direccion de atencion
integral, servicios,
Direccién Coordinador calidad ‘en  Salud
. . (DAISCS).
Regional de Referencia 2020- Equino  Técnico  de
[ ]
0l | desaud- |y Huaraz | 559 m%n::oreo
Ancash Contrarreferen L
cia supervision 'y a




establecimientos de
salud.
Difusién de normas

Promover planes,
programas,
proyectos para la

mejora de la gestion
de la etapa de vida.

Coordinadora

Monitoreo,
supervision del
Programa Articulado
Nutricional y del area
de cadena de frio

Direccién del Programa Proponer  acciones
Regional Articulado 2018- técr?icas en el equino
02 de Salud- Nutricional y Huaraz 2021 quip
DAISCS.
Ancash Responsable de Equipo  Técnico  de
Cadena de Frio 5 p
monitoreo,
supervision y
evaluacion PPAN
Difusion de normas
acordes a la etapa de
vida e
Inmunizaciones
e Incrementar las
coberturas del
_ Programa Articulado
Red de Coordinadora Nutricional.
de la .,
Salud . Pomab | 2014- * Elaboracion,
03 Estrategia eiecucion
Conchuco | g i o e amba | 2016 J ny
s Norte evaluacion de los

Inmunizaciones

documentos de
gestion RSCN.
Monitoreo,
supervision y
evaluacion a
establecimientos de
salud.




1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: 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

Chimbote, 26 de noviembre del 2023

Mg. Elva Leyla Azaiia Colchado
DNI N°45307969



1. EXPERTO TEMATICO: AZANA COLCHADO ELVA LEYLA / DNI 45307969
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Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AZANA COLCHADO, ELVALEYLA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DNI 45307968 Fecha de diploma: 07/06/2012 PERL
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
AZANA COLCHADO, ELVALEYLA | Fecha de diploma: 16/02/2012 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DNI 45307060 Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacién (*¥%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
AZANA COLCHADO, ELVALEYLA | Fecha de diploma: 12/10/16 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
DNI 45307969 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 03/05/2014
Fecha egreso: 19/03/2016




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Escala de
Autoeficacia Generalizada . La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente, agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Pozo Cusma Betsi
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacion académica; Clinica (X))  Social ()
Educativa ( ) Organizacional(

. L . Asistencial y Docencia
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Nacional del Santa
Tiempo de experiencia profesional 2adaios ( )
en el area: Mas de 5 ( X)

anos

Experiencia en Investigacion
. (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Motivacion Académica

Nombre de la Prueba: "Escala de Autoeficacia Generalizada ~

Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida a

Autora: espafiol por Babler, J & Schwarzer, R.
Procedencia: Dinamarca
Administracion: Alemania

20 minutos

Tiempo de aplicacion:

Personal de enfermeria que laboren en el
Hospital
"Eleazar Guzman Barron ”

Ambito de aplicacion:

Significacion: 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).

Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

AUTOEFICACIA

La capacidad que creen Evaluacion de sus capacidades
tener las personas en Magnitud en superar situaciones
relacion con sus propias demandantes (medido en base a
competencias para las respuestas de los items 6y 9
conseguir realizar

conductas apropiadas, de
forma tal que les

permita alcanzar un fin de Motivacién y expectativa de
manera exitosa, asi mismo Fuerza responder con eficacia (medido
se refiere a la percepcion de en base a las respuestas de los
auto juicio sobre las items 1, 2, 3y 8)

capacidades propias por las

que se interesara, se

motivara, se organizara y Grado de extrapolacion de la
planificara llevar a la accion eficacia alcanzada a otros
todos los actos cognitivos y entornos comparables (medido
conductuales necesarios en Generalidad | en base a las respuestas de los
la consecucion de los fines items 4, 5, 7 y 10

deseados (Bandura, 1977).

OBJETIVO
Evalua el sentimiento estable
de competencia personal para
manejar de forma eficaz una
gran variedad de situaciones
estresantes.




4. Presentacion deinstrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Escala de Autoeficacia Generalizada
“elaborado Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida a espafol por
Babler, J & Schwarzer, R. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | Elitem no es claro.
CLARIDAD | Criterio
El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una modificacién
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es de acuerdo con su significado o por la
decir, ordenacion de estas.
su

sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy

especifica de algunos de los términos
del item.

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1.Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | desacuerdo (nocumple | dimension.

con el criterio)

El item tiene
relacion

l6gica con la
dimensién o
indicador que
esta pidiendo.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial

nivel de /lejana con la dimension.

acuerdo)

3.Acuerdo (moderado | EIl item tiene una relacibn moderada
nivel) con la dimension que se esta

midiendo.

4. Totalmente
d
e Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial o
importante,
es decirdebe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que

se vea af_ectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser|
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




INSTRUMENTO 1: ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG)

Dimensiones del instrumento

Elaborado Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida al espafiol por Béabler, J &
Schwarzer, R.

items

Claridad

Coheren
cia

relevanc
ia

Observacion /
recomendacion
es

Encuentro la manera de obtener lo
gue quiero.

Puedo resolver problemas dificiles
si me esfuerzo lo
suficiente.

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

Tengo confianza en que puedo
manejar

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
darles solucién a problemas.

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

10

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

resolverlo.

Chimbote, 24 de noviembre del 2023 '\D

J UL

Mg. Pozo Cusma Betsi

DNI N°27420277




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
"ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA

V. Observaciones: __Es un instrumento de facil entendimiento y tiene trayectoria

en su aplicacion, por lo que puede ser utilizado en la presente investigacion.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del juez validador: Pozo Cusma Betsi DNI:27420277
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable

y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad ANO

Universidad Nacional , i
01 Lic. Enfermeria 1996

De Cajamarca

L,Jniversidad Catolica los| Maestria en Ciencias de
02 Angeles de Chimbote

2015

Enfermeria

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problemética de investigacion)

N° Institucién | Cargo Lugar Ee”Od Funciones
laboral
Universida 2001- ¢ Docencia e investigacion
01 | d Nacional Docente Chimbote| actualida
del Santa d

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 Claridad: 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 dimensién

Chimbote, 24 de noviembre del 2023 q‘}
I\J\ - AL_

Mg. Pozo Cusma Betsi
DNI N°27420277



2.EXPERTO TEMATICO: POZO CUSSMA BETSI MARGARET / DNI 27420277

.

Direccion de Documentacion e

Registro de Grados y Titulos

v P " Superintendencia Nacional de
ﬁ PERU Ministeric de Educacion Educacién Superior Universitaria Informacion Universitaria y

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

POZO CUSMA, BETSI
MARGARET
DNI 17420277

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 16/05/1997
Modalidad de esmdios: -

UNIVERSIDAD NACIONALDE CATAMARCA
PERU

POZO CUSMA, BETEIL
MARGARET
DNI 27420277

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 16/05/1997
Modalidad de esmdios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA
FPERU

POZO CUSMA, BETEIL
MARGARET
DNI 27420277

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 13/12/1996
Modalidad de esmdios: -

Facha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA
FPERU

POZO CUSMA, BETSL
MARGARET
DNI 27420277

MAGISTER EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 21/05/15
Modalidad de esmdios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Facha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMEOQTE
PERU




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Escala de
Autoeficacia Generalizada . La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente, agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Yolanda Micaela Rodriguez Barreto

Nombre del juez: de Sichez
Grado profesional: Maestria (Doctor ()
X)
Area de formacién académica: Clinica (X)  Social ()

Educativa ()
Organizacional( )

. L . Enfermeria Béasica
Areas de experiencia profesional: Enfermeria en Salud del Adulto
Docencia e investigacion
Universidad Nacional del Santa

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional 2adanos ( )

en el area: Mas de 5 ( X)
anos

Experiencia en Investigacion: (si
corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Motivacion Académica

Nombre de la Prueba: "Escala de Autoeficacia Generalizada ~

Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida a

Autora espafiol por Babler, J & Schwarzer, R.
Procedencia: Dinamarca
Administracion: Alemania

20 minutos

Tiempo de aplicacién:

Personal de enfermeria que laboren en el Hospital

Ambi licacion: | 5n
bito de aplicacio Eleazar Guzman Barrén




Significacién:

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 6y 9),

fuerza (items 1,

2, 3,y 8) y generalidad (items 4, 5, 7 y 10).

5.Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

AUTOEFICACIA
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
percepcion de auto juicio
sobre las capacidades
propias por las que se
interesard, se motivara,
se organizara y
planificard llevar a la
accion todos los actos
cognitivos y conductuales

forma eficaz
variedad de
estresantes.

Magnitud

Evaluacion de sus capacidades
en superar situaciones
demandantes (medido en base
a las respuestas de los items 6

y9

Fuerza

Motivacion y expectativa de
responder con eficacia (medido
en base a las respuestas de los
items 1, 2,3y 8)

necesarios en la
consecucion de los fines
deseados (Bandura,
1977).

OBJETIVO
Evalla el sentimiento
estable de competencia

personal para manejar de
una gran
situaciones

Generalidad

Grado de extrapolacion de la
eficacia alcanzada a otros
entornos comparables (medido
en base a las respuestas de los
items 4,5, 7y 10




5.Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el “Escala de Autoeficacia Generalizada
“elaborado Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida a espafol por
Babler, J & Schwarzer, R. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | Elitem no es claro.
CLARIDAD | Criterio
El item requiere  bastantes
El item se modificaciones o una modificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las

facilmente, es
decir,
su

palabras
de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de estas.

sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos

adecuadas. del item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
1.Totalmente en El item no tiene relacion l6gica con
COHERENCIA | desacuerdo (nocumple | la dimension.

con el criterio)

El item tiene
relacion

l6gica con la
dimensién o
indicador que
esta pidiendo.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial

nivel de /lejana con la dimension.

acuerdo)

3.Acuerdo (moderado | EIl item tiene una relacion moderada
nivel) con la dimension que se esta

midiendo.

4. Totalmente
d
e Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencial 0]
importante,
es decirdebe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin

que se vea afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




INSTRUMENTO 1: ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL (EAG)

Dimensiones del instrumento

Elaborado Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer traducida al espafiol por Babler, J &
Schwarzer, R.

) Clarida| Coheren| relevanc| Observacion
Items d cia ia /
recomendaci
ones
1 | Encuentro la manera de obtener lo que 4 4 4
quiero.
2 | Puedo resolver problemas dificiles si me 4 4 4
esfuerzo lo
suficiente.
3 | Persisto en lo que me he 3 4 4
propuesto hasta llegar alcanzar mis metas
4 | Tengo confianza en que puedo manejar 3 4 4
5 | Mis cualidades me permiten superar 4 4 4
situaciones
Imprevistas.
6 | Permanezco calmado(a) en situaciones 4 4 4
dificiles, porque cuento con las
habilidades
necesarias para superarlas
7 | Venga lo que venga por lo general soy 4 4 4
capaz de manejarlo.
8 | Sime esfuerzo lo suficiente, puedo darles 3 4 4
solucién a
problemas.
9 | Si me encuentro en una situacion dificil 3 4 4
generalmente se me ocurre que debo
hacer.
10| Al tener que hacer frente a un problema, 4 3 4
se me ocurren
varias alternativas de cémo resolverlo.

Chimbote, 27 de noviembre del 2023

Yolanda Micaela Rodriguez Barreto de Sichez

DNI N°17819491.




INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SOBRE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

Dimensiones del instrumento

Elaborado por Moncada 2005 adaptado por Abanto 2018

DIMENSIONES VALORACION
Observacion
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS Claridad |Coherenc|Relevancia /
ia recomendaci
ones
1. Mi trabajo requiere atencion constante. 4 4 4
2. Puedo tomar decisiones dificiles en mi 4 4 4
trabajo.
3. Considero que mi trabajo me genera cierto 4 4 4
desgaste emocional.
4. Siento que me veo obligado(a) a guardar 4 4 4
mis emociones Yy sentimientos y no
expresarlos en mi trabajo.
5. Puedo realizar mi trabajo de forma 4 4 4
tranquila y tenerlo al dia sin contratiempos.
CONTROL SOBRE EL TRABAJO Claridad|Coheren|Relevancia|Observacion
cia /
recomendaci
ones
6. Tengo influencias sobre la cantidad de 4 4 4
trabajo que me sea asignado.
7. Creo que las tareas que hago tienen gran |4 4 4
importancia.
8. Mi trabajo me permite aprender cosas 4 4 4
nuevas.
9. Puedo dejar mi trabajo en ciertos 4 4 4
momentos para conversar con mis
comparieros.
10. Siento que la institucién tiene gran 4 4 4
importancia para mi.
APOYO SOCIAL Claridad|Coherenc|Relevancia/Observacion
ia /
recomendaci
ones
11.Tengo entendido completamente cuales 4 4 4
son las tareas asignadas para mi.




12. Siento que tengo que realizar algunas 4 4 4
tareas que pienso se deberian realizar de otra
forma.

13. Recibo ayuda, apoyo de mis jefes |4 4 4
superiores.
14.Nos ayudamos entre compaferos en el |4 4 4
trabajo.
15. Siento que los jefes inmediatos solucionan | 4 4 4
bien los conflictos en la institucion.

Observacion /
COMPENSACIONES DEL TRABAJO |ClaridalCoherenc|Relevancial recomendaciones
d ia

16. Me siento preocupado por si se 4 4 4
me despide o0 no se me renueva el
contrato de trabajo.

17. Me siento preocupado por si hay 4 4 4
cambios en las tareas y funciones que
vengo desempefiando.

18. Siento que soy reconocido(a) por 4 4 4
mis superiores por el ejercicio de mis
funciones.

Observacién /
DOBLE PRESCENCIA Clarida/Coherenc|Relevancialrecomendacio
d ia nes

19. Si estoy ausente del hogar un dia, las 4 4 4
tareas domésticas no se realizan.

20. Durante el trabajo en la institucion, me 4 4 4
encuentro pensando a seguido sobre las
tareas domésticas pendientes por
realizar.

Chimbote, 27 de noviembre del 2023

Yolanda Micaela Rodriguez Barreto de Sichez

DNI N°17819491



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
"ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA

V. Observaciones: __Es un instrumento de facil entendimiento y tiene trayectoria
en su aplicacion, por lo que puede ser utilizado en la presente investigacion.
Opinion de aplicabilidad
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombres del juez validador: Yolanda Micaela Rodriguez Barreto de
Sichez  DNI: 17819491
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable

y problematica de investigacion)

Institucién Especialidad ANO

Universidad Nacional , i
01 Lic. Enfermeria 1996

De Cajamarca

Universidad Catolica los| Maestria en Ciencias de
02 Angeles de Chimbote

2015
Enfermeria

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

N° Institucion | Cargo Lugar Ee”Od Funciones
laboral
Universida o o
01 d Nacional Docente 2001- e Docencia e investigacion.
del Santa Chimbote Q\Ctuahda

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

3 Claridad: 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

Chimbote, 27 de noviembre del 2023 ¥ M

Yolanda Micaela Rodriguez Barreto de Sichez
DNI N°17819491



4. EXPERTO TEMATICO: RODRIGUEZ BARRETO YOLANDA / DNI 17819491

Direccion de Documentacion e

N . . s Superintendencia Nacional de o : ST
Ministerio de Educacion 5 : ) s Informacion Universitaria y
ﬁ Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRA EN ENFERMERIA

MENCION:SALUD DELADULTO Y EL

ANCIANO
RODRIGUEZ BARRETO. YOLANDA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
Bﬂg‘% o1 Fecha de diploma: 24/07/1997 ;gguo

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**%)

Fecha egreso: Sin mformacion (***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
RODRIGUEZ BARRETO, YOLANDA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MICAELA TRUJILLO
DNI 17819491 Fecha de diploma: 28/12/88 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

BACHILLER EN ENFERMERIA
I\RE(]:')RIGUEZ BARRETO. YOLANDA Fecha de diploma: 28/12/88 ?;E]VER%DAD NACIONAL DE
DNL llE?Shl gl 101 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PER I:ILL,

Fecha matricula: Sin informacion (**¥)

Fecha egreso: Sin informacion (**¥)




Anexo 6: Fichas de Escala

Ficha Escala de Autoeficacia Generalizada

Nombre original:

The General Self-Efficacy Scale.

Nombre en espaifiol:

Escala de Autoeficacia Generalizada.

Autores:

Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer (1981)

Version original:

Alemana.

Adaptacion al
espaiol:

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

Objetivo:

La escala fue desarrollada con el propdsito de medir la
percepcion general de autoeficacia, con el objetivo de
prever como las personas enfrentan los desafios
cotidianos y se adaptan después de experimentar
diversos eventos estresantes en la vida. La autoeficacia
percibida se refiere a la creencia de una persona en su
capacidad para llevar a cabo acciones especificas para
lograr metas y objetivos, y esta escala busca evaluar esa
confianza en si mismo en diferentes areas de la vida. La
aplicacion de la escala puede proporcionar informacion
valiosa sobre como las personas manejan situaciones
estresantes y su capacidad para adaptarse a eventos
dificiles.

Poblacion:

La escala ha sido concebida para evaluar a la poblacion
adulta en su conjunto, lo que incluye a los adolescentes.
No se recomienda administrar la prueba a personas
menores de 12 afios.

Administracion:

La escala generalmente se autoadministra como parte de
un cuestionario mas extenso. Se sugiere que los 10
elementos se mezclen aleatoriamente entre un grupo mas
grande de elementos que comparten el mismo formato de
respuesta. En términos de tiempo, se estima que la
completitud de la escala lleva aproximadamente 4 minutos
en promedio. Para la puntuacion, las respuestas se
proporcionan en una escala de 4 puntos. Para obtener la
puntuacion compuesta final, se suman las respuestas a los
10 items, generando una puntuacion total con un rango de
10 a 40. Es relevante destacar que los items no son
formulados como preguntas, sino como afirmaciones.

Formatos de
respuesta:

Ordinal Escala de Likert: 1 = incorrecto, 2 = apenas cierto,
3 = més bien cierto, 4 =cierto

Confiabilidad:

En muestras de 23 paises, las alfas de Cronbach
oscilaron entre .76 y .90, con la mayoria en los altos .80.




Ficha Escala de Riesgos Psicosociales

Nombre original:

ISTAS21 COPSOQ.

Nombre en espaifiol:

Cuestionario ISTAS (Modelo COPSOQ)

Autores: Moncada et al., (2005).
Adaptacién Abanto (2018).
Peruana:

Version original:

Dinamarca.

Adaptacién al
espanol:

Moncada et al., (2005).

Objetivo:

La evaluacion tiene como propdsito medir la percepcion
de exposicién a riesgos psicosociales en el entorno laboral
de una empresa, siendo aplicable y validada por Abanto
en 2018 para su utilizacion especifica en el personal
sanitario hospitalario. La validez de esta herramienta para
otros tipos de organizaciones se fundamenta en la
presuncion de que los riesgos psicosociales evaluados
son relevantes y aplicables de manera mas amplia. No
obstante, se sugiere realizar una revision y adaptacion
especifica al contexto laboral en consideracion para
garantizar su idoneidad y precision

Poblacion:

La escala esta destinada a ser empleada en la poblacion
adulta en general, siempre y cuando estas personas estén
activas en el ambito laboral.

Administracion:

Comunmente, la escala se administra de manera
autbnoma. Contiene veinte elementos que se evallian en
una escala de 5 puntos, donde "Siempre" se representa
con [5], "Casi siempre" con [4], "A veces" con [3], "Casi
nunca" con [2] y "Nunca" con [1]. Este instrumento se
centra en la variable de riesgo psicosocial y abarca cinco
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). Es importante destacar que no se establece un
limite de tiempo para completar la evaluacion.

Formatos de
respuesta:

Ordinal Escala de Likert: 1 = nunca, 2 = casi nhunca, 3 =a
veces, 4 =casi siempre, 5_siempre




Anexo 7: Base de datos variable V1: Autoeficacia

@ Autoguardado @ ) I":) ~ ~ Autoeficacia y riesgos psicosociales en el personal de enfermeria de un hospital pibli... = Guardado en Este PC ~ ,O Enfermera Chimbote | ™

Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda  Power Pivot | 7 comentarios | [NERe e (e

If'lj X |.A7pt05 F— v||ﬂ—v| A A = —| . EE} |.Ger1era| V| [l Formato condicional ~ FH Insertar ~ >~ %? p
Pegar E@ i N K s~ H - &« A = = 3= - @ - % o ﬁ}'} Darformata como tabla ~ & Eliminar v Or.denar}r BusFary Complementos  Analizar
- < - A [ Estilos de celda ~ [i=] Formato ~ & ~ filtrar~ seleccionar ~ datos
Portapapeles M Fuente = Alineacion = Mimero = Estilos Celdas Edicidn Complementos ~
N2 v i fx ~
A B T D E F G H J K L M N o] P I Y

1 AUTOEFICACIA
7] EAETIEE MAGNITUD FUERZA GENERALIDAD TOTAL | |
3 P& P8 V1+D1 P-1 P-2 P-3 V1+D2 P-3 P-4 P-5 Vi+D2 T
4 E1 4 3 7 3 4 4 11 4 3 2 9 27
5 E2 3 3 6 3 4 4 11 4 3 2 26
6 E3 3 2 3 3 4 4 11 4 3 2 g 25
7 E4 3 4 7 3 4 4 11 4 3 2 9 27
8 ES 4 4 8 4 4 4 12 4 3 2 9 25
9 E6 4 3 7 4 4 4 12 4 3 2 9 28
10 E7 4 4 8 4 4 4 12 4 3 4 11 31
11 E8 4 3 7 4 4 4 12 4 3 4 11 30
12 E9 4 4 8 4 4 4 12 4 4 3 11 31
13 E10 4 4 8 4 4 4 12 2 4 3 9 25
14 E11 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30
15 E12 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30
16 E13 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30
17 Ei4 4 4 8 4 3 4 11 3 4 3 10 25
13 E15 4 4 8 4 3 4 11 3 4 3 10 25
19 E16 4 4 8 4 2 4 10 3 4 3 10 28
20 E17 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30
21 E18 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30
2 E19 4 4 8 4 4 4 12 3 4 3 10 30 v

< > AUTOEFICACIA  RIESGO PSICOSOCIAL T -y ] »



Anexo 8 : Base de datos variable V2 Riesgo Psicosocial

@ Autoguardado @ "':) kS

nal de enfermeria de un hospital plblico 2023.excel v

Enfermera Chimbote | ¥

2

Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Rewvisar  Vista  Automatizar  Ayuda  Power Pivot | 17 comentarios |
& |Apt05 Narraw V”11 V| A A rg;/ . EE’ |.General v| MEA Formato condicional &H Insertar ~ > E? /C) @
- . . =~ O 000 w = Elirmi - 1~
® N K S~ H~ & A~ = 3= @ % 0w | Fg Dar formato como tabla &85 Eliminar Ordenary  Buscary Complementos ~ Analizar
=3 = 0 98 [ Estilos de celda ~ B Formato ~ & ~  filtrar~  seleccionar v datos
Portapapeles [ Fuente ] Alineacidn = Mimero ] Estilos Celdas Edicidn Complementos hd
Gplnrsinmn al dackima y pracinms EATRAD
K34 v Jr  =SUMA(G34;H34;134:134) e
A B c ] E F G H | J K L 2] N ] P e Fi S T u W W oa
q RIESGO PSICOSOCIAL
2 [nfermeroly EXIGENCIAS PSICOLOGICAS CONTROL SOBRE EL TRABAJO APOYD SOCIAL COMPENSACION DEL TRABAJD DOBLE PRESENCIA TOTAL
3 P-1 P-2 P-3 P-4 VZ+D1 P-E P-T P-8 P-3 VZ+D2 P-16 P-17 P-18 VZ+D3 P-16 P17 P-18 VZ+D4 P-19 P-20 ¥Z+D5
4 E1 1 1 1 1 4 1 z 1 o B 4 3 z 3 1 1 1 3 ¢ z 6 z4
5 E2 1 1 1 1 4 1 2 1 1 5 4 3 z 3 1 1 1 3 4 z 6 21
[ E3 1 1 1 1 4 1 2 1 1 5 4 3 z 3 1 1 1 3 4 z 6 21
7 E4 4 1 1 1 7 1 2 1 1 5 4 3 z 3 4 1 1 6 4 z 6 27
] ES 4 1 1 1 T 1 1 1 1 4 4 3 2 3 4 1 1 -] 4 2 -] 26
4 E6 1 1 4 1 7 1 1 4 z 8 4 3 z 3 1 1 4 3 4 Z 3 30
10 [ q 1 1 1 7 1 1 1 2z 5 [ 3 4 il o 1 1 3 4 4 8 29
il E8 1 q 1 z S q 3 4 il 3 4 4 8 23
12 [=] z S 2 1 S 4 o 3 1 3 o 3 7 24
13 E10 q z 5 2z z 6 z o 3 3 q 6 z 3 5 23
14 E11 2 1 z z T 2 1 z z T 3 4 3 0 z 1 2 5 3 3 6 23
15 E12 4 1 z z 3 2 1 z 1 6 B 4 3 0 4 1 2 T 3 3 6 3z
16 E13 z 1 2 1 -] 1 1 z 2 -] 3 4 3 0 2 1 2 ) 3 3 -] 27
7 E14 4 1 1 1 7 1 1 1 z 5 3 4 3 0 4 1 1 3 3 3 3 28
12 E15 2 1 2z 1 3 1 1 z 2z 3 3 4 3 0 Z 1 2 5 3 3 3 27
19 E16 q 1 2z 1 [ 1 1 z 2z 3 3 4 3 0 o 1 2 7 3 3 3 31
20 E17 q 1 1 1 7 1 1 1 1 q 3 4 3 0 4 1 1 3 3 3 3 27
2 E18 q 1 z 1 5 1 1 z 1 5 3 o 3 0 ¢ 1 z T 3 3 6 30
22 E19 4 1 z 1 8 1 1 z 1 5 3 4 3 0 4 1 2 T 3 3 6 30
23 E2 4 z 8 z 5 B 4 3 0 4 2 T 3 3 6
24 EZ2 z 2 -] z ) 3 4 3 ] 2 2 ) 3 3 -] (i
25 E22 4 1 T 1 4 3 4 3 ] 4 1 -] 3 3 -] {
25 E2 4 1 7 1 4 7 3 4 3 ] 4 1 3 3 3 3
27 E24 2 1 1 1 5 1 1 1 [ 7 3 4 3 0 Z 1 1 [ 3 3 3 26
28 E25 q 1 1 1 7 1 q 1 4 10 3 4 3 0 4 1 1 3 3 3 3 33
23 E26 A 1 1 1 5 1 4 1 o 10 3 o 3 0 z 1 1 4 3 3 6 z3
30 E27 4 1 1 1 T 1 4 1 4 10 3 4 3 0 4 1 1 6 3 3 6 33
31 E28 4 1 1 1 T 1 4 1 4 10 B 4 3 0 4 1 1 6 3 3 6 33
32 E23 4 1 1 1 7 1 4 1 4 10 B 4 3 0 4 1 1 6 3 3 6 33
33 E30 4 1 1 1 T 1 4 1 4 1o 3 4 3 0 4 1 1 -] 3 3 -] 33 -
AUTOEFICACIA ~ RIESGO PSICOSOCIAL + < . P



Anexo 9. Carta presentacién Universidad César Vallejo

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Nuevo Chimbote, 01 de noviembre de 2023

Senor(a):
Dra. Maria Soledad Borja Cruzado
DIRECTOR CESAR AUGUSTO ACEVEDO ORELLANO

Asunto: Carta de Presentacion

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar al Srta. DYANA CIELO ALVAREZ
MORILLO identificada con DNI N° 72669006 y ,codigo de matricula N°
7000377420, estudiante del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desarrollando el Trabajo de
Investigacion (Tesis):

AUTOEFICACIA Y RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, NUEVO CHIMBOTE, 2023.

En ese sentide; solicito a su digna persona facilitar el aceceso de nuestro
estudiante a su Institucion a fin de que pueda aplicar encuestas en las areas
carrespondientes, asi como facilitarle la informacion pertinente para el respectivo
analisis documental que estan relacionados al estudio de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi
especial consideracion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Andrés Alberto Ruiz Gomez
JEFE DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UCY CHIMBOTE

‘-17N0vzn7ajjg,



Anexo 10. Cargo de autorizacion de la unidad de apoyo a la docencia e investiga

HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA
. “ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION
(¢i.8: BARRON®

Nuevo Chimbote, 30 de noviembre del 2023
NOTA INFORMATIVA N° 329 2023 UADI/J.

ASUNTO : Presentacion

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacién.

A : Mg. Freddy W. Mosqueira Poémape
Jefe del Dpto. de Enfermeria

Ref : EXP. N° 11224-001-EGB-2023
Nota Infor. N° 456-2023-DE-FMP-HR-II.2.” EGB”

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION y
AUTORIZACION de la alumna: DYANA CIELO ALVAREZ
MORILLO, estudiante del Programa de Maestria en Gestién de
los Servicios de la Salud de Ia Universidad Cesar Vallejo, quien
estd desarrollando su Proyecto de Investigacion, titulado:
Autoeficacia y Riesgos Psicosociales en el Personal de
Enfermeria de un Hospital Publico, Nuevo Chi

mbote, 2023,
quien aplicara encuestas en el Departamento a su cargo, por lo
que se le solicita brindarle las facilidades para lo requerido.
Atentamente,

> GOLZRAO ~2TI0xAL U3 nCasy
B it o
;.EE" “ELEAZAR OU2; u?f‘:a‘%-c &
DVClkell. ;

Cc: Archivo





