UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

AUTOEFICACIA Y ESTRES LABORAL
EN PROFESIONALES DE

Titulo .
ENFERMERIA DE UNA MICRO RED
DE SALUD
Jaime Oscco, Esmeralda
Autoras .
Ccoecca Yance, Juslisa
Para optar : Eltitulo profesional de Licenciada en Enfermeria
Asesor : Lic. Ivan Ubaldo Galarza Curisinche

Linea de investigacion
institucional

V)
Fecha de inicioy
término

Salud y gestion de la salud

29 de octubre del 2020 / 29 de octubre del 2021

HUANCAYO - PERU - 2021



DEDICATORIA

A: Dios, por estar conmigo en todas las cosas
que hago, por confortar mi corazon y
esclarecer mi  mente; y por haberme
proporcionado a las personas que fueron
apoyo e inspiracién en todo mi proceso de

formacion profesional.

A: mis maestros, por compartir con nosotras
sus conocimientos y formarnos como

profesionales de éxito.

Esmeralda y Juslisa



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Peruana Los Andes;
porque en sus aulas nos formaron como
profesionales competitivos para mejorar la
salud y las condiciones de vida de la region y

el pais.

A las autoridades de la Microred de Salud
“Chilca” que colaboraron con nosotras en todo
momento para poder desarrollar este trabajo

cientifico de forma idénea.

A las enfermeras que laboran en la microred
de salud “Chilca” por su participacion activa

en la realizacién de este estudio.

Jaime Oscco, Esmeralda

Ccoecca Yance, Juslisa



INTRODUCCION

La autoeficacia, es la creencia de la enfermera sobre su nivel de capacidad para
realizar determinados procedimiento propios de la carrera, cuanto mas favorable es
la percepcion, sea general o para situaciones especificas mayor es la probabilidad
de persistencia y éxito en la ejecucion de las tareas; teniendo en cuenta que el
entorno laboral en enfermeria es estresante, debido: a la presién laboral, el contacto
con la muerte, el sufrimiento del projimo, la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo,
etc. el estrés laboral en las enfermeras es un estado fisico y emocional perjudicial
qgue se generan ante las exigencias del trabajo que estan por encima de las
capacidades, recursos o necesidades de la enfermera; es fundamental que la
enfermera posea un adecuado sentido de autoeficacia para afrontar las situaciones
estresantes de forma exitosa; sin embargo la asociacion entre la autoeficacia y el
estrés laboral en enfermeria no fue establecida de manera indiscutible, ademas no
se encontraron investigaciones locales que comprueben el vinculo de las variables,
en consecuencia es fundamental cerciorarnos de esta relacion para reducir el estrés

via el fortalecimiento de la autoeficacia.

La investigacion propuesta tuvo como finalidad, determinar la relacion entre la
autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de
Salud Chilca en el 2021; con este fin se realizd un estudio observacional
correlacional, se considerd un poblacion de 137 enfermeras que laboraban en los
diferentes establecimientos de la Microred de salud de Chilca de donde se eligi6 a

95 enfermeras por medio de un muestreo aleatorio simple; a las seleccionadas se



les administr6 la “Escala de autoeficacia general” y la “Escala de estrés de
enfermeria”, con los datos obtenidos se calcul0 el coeficiente de correlacion “r” de

Pearson para determinar el grado de relacion entre ambas variables.

El informe de investigacion esta conformado por seis partes: en el capitulo I, se
describe el vacio de conocimiento que busco cubrir la investigacion; en el capitulo
I1, se exponen los fundamentos tedricos existentes en relacion a las variables y su
codependencia; en el capitulo Ill, se enuncian las hipétesis y se presenta la
operacionalizacion de las variables; en el capitulo IV, se demarca el abordaje
metodolégico del estudio para cumplir con los designios trazados; en el capitulo V,
se presentan los resultados alcanzados en tablas y figuras y en el capitulo VI, se
muestran los hallazgos encontrados comparados con las averiguaciones de otros
investigadores, también se exponen algunos argumentos de diversos autores que

aportan juicio légico a las relaciones encontradas.

Las autoras.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la autoeficacia
y el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca en
el 2021, se utilizo el método inductivo y el estadistico inferencial, el tipo de estudio
fue correlacional de corte transversal, con una poblacion de 137 enfermeras que
trabajan en los diferentes establecimientos de toda la Microred de Salud Chilca, de
donde se eligié una muestra de 95 enfermeras a quienes se les aplico la “Escala de
autoeficacia general” y la “Escala de estrés de enfermeria”; entre los resultados se
resalta que el 44.2 % de las enfermeras tienen baja 0 muy baja autoeficacia
profesional, y el 28.4 % de las enfermeras tienen alto o muy alto estrés laboral;
asimismo ante un incremento de la autoeficacia, disminuye el estrés laboral en
profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion de Pearson moderado

negativo; -,451).

PALABRAS CLAVES: autoeficacia, estrés laboral, enfermeria, primer nivel de

atencion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between self-
efficacy and work stress in nursing professionals of the Microred de Salud Chilca
in 2021, the inductive method and the inferential statistic were used, the type of
study was cross-sectional correlational, with a population of 137 nurses who work
in the different establishments of the entire Chilca Health Microred, from which a
sample of 95 nurses was chosen to whom the “General Self-efficacy Scale” and the
“Nursing Stress Scale” were applied; Among the results, it is highlighted that 44.2%
of the nurses have low or very low professional self-efficacy, and 28.4% of the
nurses have high or very high work stress; Likewise, in the face of an increase in
self-efficacy, work stress decreases in nursing professionals (Pearson's correlation

coefficient moderately negative; -. 451).

KEY WORDS: self-efficacy, work stress, nursing, first level of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La autoeficacia se refiere, a la confianza de la enfermera en su capacidad para
completar una tarea o alcanzar una meta; el sentido de autoeficacia induce al éxito
de las tareas que realiza la enfermera; la autoeficacia se refiere al conjunto de
creencias que tiene la enfermera sobre su capacidad para completar determinadas
tareas consideradas dificiles; es el producto de experiencias pasadas, del éxito que
pudo tener en ciertos procedimientos, estd vinculada al logro profesional y a la
capacidad de superar los temores. La capacidad de la enfermera para lograr un
objetivo o completar una tarea depende de si cree que puede hacerlo y de si cree

que obtendra buenos resultados (1).

El estrés laboral son las respuestas fisicas y emocionales perjudiciales que ocurren
cuando las exigencias del trabajo en enfermeria no coinciden con las capacidades,
recursos o necesidades de la enfermera; puede conducir a problemas de salud. El
estrés es la reaccion adversa que las enfermeras tienen ante presiones excesivas u
otros tipos de demanda que se les imponen en el trabajo, no es una enfermedad, es
un estado; sin embargo, si el estrés se vuelve excesivo y prolongado, se pueden
desarrollar enfermedades mentales y fisicas. Las enfermeras con elevado nivel de
autoeficacia dada su experticia adquirida, pueden manejar las situaciones criticas y

de alta presion de forma efectiva y exitosa y vivencian bajos nivel de estrés (2).



La autoeficacia tiene efectos importantes sobre la cantidad de esfuerzo que las
enfermeras aplican a determinados procesos; entonces, ante situaciones criticas las
enfermeras con mayor autoeficacia se esfuerzan mas y obtienen resultados positivos
y asi la situacion resulta poco estresante, alguien con altos niveles de autoeficacia
es resistente y persistente ante los contratiempos y genera contextos mas oportunos;
mientras que las enfermeras con bajos niveles de autoeficacia pueden desconectarse
y evitar la realidad complicando la situacion y transforméndola en un escenario

estresante (3).

Fida R, Spence H, Leiter M, en un estudio realizado en Canada, demuestran que
las enfermeras con un fuerte sentido de autoeficacia, ven problemas desafiantes
como tareas a dominar, desarrollar un interés mas profundo en las actividades en
las que participan y se forman un sentido mas fuerte de compromiso con sus
intereses y actividades, ademas de recuperarse rapidamente de contratiempos y
decepciones; en consecuencia ajustaran las demandas laborales a sus recursos
fisicos, cognitivos y emocionales y encontrara la forma de lidiar con esa situacion;
como se incrementa el control que la enfermera tiene sobre el cumplimiento de las

demandas laborales se reduce el estrés (4).

Carvalho M, Ramalhal T, Bernardes P, en una investigacion ejecutada en Lisboa,
Portugal, hallan que las enfermeras con un débil sentido de autoeficacia procuran:
evitar tareas desafiantes, creen que las tareas y situaciones dificiles estan mas alla
de sus capacidades, se centran en su debilidades profesionales y los resultados

negativos, ademas confian poco en sus habilidades personales; en consecuencia
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situaciones que estan dentro del &mbito del desempefio profesional promedio son
vistos como circunstancias dificiles y estresantes; es posible que un bajo nivel de
formacion profesional y la inexperiencia laboral menoscaben el sentido de

autoeficacia e incrementen el estrés en el trabajo (5).

Hae P, en una investigacion realizada en Corea del Sur, encuentra que el estrés en
el lugar de trabajo puede tener muchos origenes o provenir de un solo evento. Puede
afectar tanto a los empleados como a los empleadores por igual. En general, se cree
que algo de estrés esta bien (a veces denominado "desafio" o "estrés positivo™) pero
cuando el estrés ocurre en cantidades que no puede manejar, pueden ocurrir

cambios tanto mentales como fisicos (6).

Elainy C, en una investigacién desarrollada en Sao Paulo, Brasil, halla que los
mecanismos mediante los cuales la autoeficacia puede reducir el estrés de las
enfermeras; la autoeficacia puede provocar emociones positivas que pueden reducir
el estrés; la autoeficacia puede influir en la evaluacién de un evento negativo como
estresante, las personas que dudan de su capacidad para controlar un evento
negativo tienden a detenerse en sus deficiencias de afrontamiento y a aumentar la
gravedad del evento; estos pensamientos ineficaces deterioran su capacidad para
hacer frente al estrés y aumentan su percepcion del estrés; la autoeficacia de
enfermeria implica expectativas de aprender la base de conocimientos y realizar las
diversas habilidades necesarias para convertirse en una enfermera registrada; las
creencias de resultados se relacionan con la expectativa de que esta educacion

conduzca a la condicion de miembro de la profesion de enfermeria; las enfermeras
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psiquiatricas con alta autoeficacia tendran més confianza en su trabajo, por lo que

es mas probable que logren logros extraordinarios en su trabajo (7).

Rodriguez L, en un estudio realizado en Oaxaca, México, evidencia que la
autoeficacia es una construccion dinamica que cambia con el tiempo en respuesta a
nuevas experiencias, como la educacién y las experiencias clinicas. Las
experiencias sociales influyen en la autoeficacia y determinan si alguien tiene
niveles de autoeficacia altos o bajos; las creencias de las enfermeras en sus
habilidades para realizar comportamientos especificos son un predictor importante
de como funcionan en téerminos de comportamiento de eleccion, gasto de esfuerzo,
patrones de pensamiento y reacciones emocionales, las experiencias de dominio
promueven un sentimiento de confianza y un eventual sentimiento de autoeficacia

y tienen un efecto directo sobre la reduccion del estrés en el trabajo (8).

En nuestro pais Milla E, realiza una investigacion en clinicas privadas de Pueblo
Libre, en donde comprueba que, el fracaso en las tareas conduce a un bajo nivel de
autoeficacia en las enfermeras, la autoeficacia se asociaba con caracteristicas
personales y que las enfermeras mayores, con experiencia y con antecedentes
urbanos demuestran una mayor eficacia en el cuidado de las enfermeras; en general,
las creencias de autoeficacia afectan la forma en que las enfermeras piensan,
sienten, motivan y actuan, las creencias de los individuos en sus habilidades para
realizar ciertos comportamientos son un predictor importante de como se

desempefian con respecto al comportamiento de eleccion, los patrones de
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pensamiento y las reacciones emocionales, una mayor autoeficacia mejora la

disposicion a trabajar en la unidad de enfermeria y reduce el estrés (9).

En nuestra region, Chipana M, desarrolla un estudio en Chanchamayo, en donde
evidencia que, el estrés relacionado con el trabajo es la respuesta que las enfermeras
pueden tener cuando se les presentan demandas y presiones laborales que no
coinciden con sus conocimientos y habilidades y que desafian su capacidad para
hacer frente; el estrés ocurre en una amplia gama de circunstancias laborales, pero
a menudo empeora cuando las enfermeras sienten que tienen poco apoyo de los
supervisores y colegas, asi como poco control sobre los procesos de trabajo; solo
las enfermeras que tienen una elevado sentido de autoeficacia superan las

situaciones estresantes de forma efectiva (10).

En nuestra region, en la Micro Red de Salud Chilca hemos podido observar que
las enfermeras que laboran en los establecimientos de atencidn primaria, tienen
multiples responsabilidades y tareas cuyo cumplimiento sobrepasa sus horas de
trabajo disponible, ademéas estdn bajo permanente presién por parte de sus
supervisores para alcanzar determinadas metas e indicadores de gestion
preestablecidas; estas circunstancias provocan estrés laboral en las enfermeras; no
obstante aquellas enfermeras con un mayor sentido de autoeficacia logran afrontar
de manera efectiva los diversos requerimientos laborales de su establecimiento de
salud; sin embargo no existen estudios regionales que hallan comprobado de forma

definitiva la asociacion entre la autoeficacia y el estrés en la enfermeras.
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Por todo lo mostrado anteriormente, nos propusimos realizar esta investigacion
con la finalidad de determinar la asociacion entre la autoeficacia y el estrés laboral

en enfermeras de la Microred de Salud Chilca en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio realizado se orientd en el propuesto se orientd en la premisa, que; las
enfermeras que tienen mejor sentido de autoeficacia sobrellevan menor estres
laboral, esto se debe a que la enfermera al creer en sus capacidad de tener éxito en
los procedimientos, se siente preparada para el desafio de las tareas dificiles, incluso
esta intrinsecamente motivada por ellas, es asi que puede superar las dificultades
laborales con éxito y evitar el estrés en el trabajo o reducirlo; comprobar la
asociacion de la autoeficacia y el estrés laboral bajo dicha suposicion fue el objeto

de la investigacion realizada.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se ejecutd en las enfermeras que laboran en la Microred de Salud
Chilca. Esta institucion se encuentra conformada por 28 unidades de atencion
sanitaria de diversos niveles: I-1, 1-2, 1-3'y I-4. Su centro ejecutivo se halla ubicado
en el “Centro de Salud Chilca”; situado en el Jr. Humboldt N° 900, del distrito de

Chilca, de la provincia de Huancayo.

DELIMITACION TEMPORAL
El estudio se efectud en el afio 2021, se acopiaron los datos en los primeros meses
del afio en referencia. La investigacion incluyo a todas las enfermeras que laboraban

en la Microred de Salud Chilca en dicho afo.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de

enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuédl es la relacion entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el
estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca

en el 20217

2. ;Cuél es la relacion entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y el
estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca

en el 20217

3. ¢Cual es la relacion entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de
respuesta y el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de

Salud Chilca en el 20217

25



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con la ejecucion de esta investigacion se ha logrado comprobar la asociacion,
entre la autoeficacia y el estrés laboral en enfermeria, y se ha sugerido la realizacion
de programas que mejoren la autoeficacia laboral en las enfermeras. Un mayor
sentido de autoeficacia en las enfermeras llevaré a reducir o evitar el estrés laboral,
que a su vez mejoraré: el desempefio laboral, la calidad de vida del profesional y la
satisfaccion con el trabajo en las enfermeras de atencion primaria; como
consecuencia se tendria una atencion de enfermeria de mayor calidad a los usuarios

de la Micro Red de Salud Chilca.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Al efectuar esta investigacion hemos confirmado que la teoria de la autoeficacia
de Albert Bandura es aplicable a la realidad; esta teoria propone que las expectativas
de autoeficacia referidas al juicio sobre la capacidad que la enfermera cree tener
para realizar determinadas actividades y enfrentar con éxito situaciones complejas
(11), define la forma en que la enfermera afronta estas coyunturas en su trabajo
diario que conduce a la reduccion de las situaciones estresantes. El estudio solo
aporta datos que son el sustento empirico del grado en que esta teoria explica

determinadas situaciones de la practica profesional de la enfermeria.
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1.4.3. METODOLOGICA

En la investigacion realizada se emplearon instrumentos cuya validez y
confiabilidad fueron comprobada en su version originaria; debido a que no se han
ubicado versiones de estos instrumentos, ni en espafiol, ni revalidaciones o
adaptaciones para la realidad local; se recurrio a la traduccion de los mismos y a su
ajuste al contexto local. Fue parte de este estudio comprobar la validez y
confiabilidad de estos instrumentos; en consecuencia, finalizada la investigacion se
tiene como producto dos instrumentos validos y confiables que podran ser
empleados en futuros trabajos de investigaciobn o en estudio de tamizaje

poblacional.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de

enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y
el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca

en el 2021

2. Establecer la relacion entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y
el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca

en el 2021

3. Establecer la relacion entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de
respuesta y el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de

Salud Chilca en el 2021
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mahdizadeh J, Daihimfar F, Kahouei M, desarrollan una investigacion titulada
“La relacion del estrés laboral con la autoeficacia entre enfermeras que trabajan en
hospitales de la Universidad de Ciencias Médicas” en Semnan, Iran, con el objetivo
de determinar la asociacién entre la autoeficacia y el estrés laboral entre las
enfermeras; con esta finalidad efectuaron una investigacion descriptiva
correlacional de corte transversal, se utilizd una muestra de 532 enfermeras a las
que se les aplico el “Cuestionario de estrés laboral de Osipow” y el “Cuestionario
de autoeficacia de Scherer”; entre los resultados mas importantes se denota una
mediana asociacion negativa (factor de correspondencia de Pearson = - 0.57) entre
las variables, esto permite enunciar que: cuando mejora la autoeficacia, se reduce
el estrés laboral; asimismo se destaca que, en el 76 % de las enfermeras con elevada
autoeficacia, presentan bajos o nulos niveles de estrés; también subrayan que las
enfermeras con alta autoeficacia eligen objetivos mas desafiantes 0 moderadamente
dificiles, se sienten mas relajadas, creen mas en si mismas y muestran esfuerzos
mas insistentes; estas caracteristicas hacen que presenten niveles de estrés mas

bajos, ya que pueden afrontar eficientemente cualquier momento critico (12).
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Zaki R, realiza un estudio titulado “Estrés laboral y autoeficacia en enfermeria
psiquiatrica que trabaja en hospitales de salud mental en El Cairo, Egipto”; este
estudio tuvo como objetivo evaluar el estrés laboral y la autoeficacia entre la
enfermeria psiquiatrica que trabaja en hospitales de salud mental en El Cairo,
Egipto, la investigacion fue descriptiva correlacional multivariada de corte
trasversal y empled como muestra a 107 enfermera de los hospitales de salud mental
“El Abassia” y el instituto de psiquiatria “Ain Shams” a las que se les administré el
“Psychiatric Nurses Job Stress Scale (PNJSS)” y el “General Self-Efficacy Scale
(GSE)”; entre los resultados se destaca que existe asociacion inversa significativa
entre la autoeficacia y el estrés (r de Spearman = - 0.47); asimismo evidencia que
la autoeficacia es un factor clave en enfermeria que puede llevarlas a sentirse
seguras de desempefiarse bien en situaciones complejas; a medida que las
enfermeras se enfrentan a situaciones dificiles y las dominan, su confianza y
autoeficacia aumentan; considerando que la enfermeria es, por su propia naturaleza,
una ocupacioén sujeta a un alto grado de estrés; todos los dias, la enfermera se
enfrenta al sufrimiento, el dolor y la muerte, como pocas personas lo hacen, muchas
tareas de enfermeria son poco gratificantes, incluso desagradables y algunos son
atemorizantes; es necesario que la enfermera posea un elevado grado de

autoeficacia para sobrellevar estas circunstancias (13).

Hani R, Elsayed A, elaboran el estudio titulado “Estrés y autoeficacia entre
enfermeras en unidades de cuidados intensivos neonatales”, en Said, Egipto, con el
objetivo de determinar la relacion entre el estrés y la autoeficacia entre el personal

de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos neonatales, realizaron un
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estudio descriptivo correlacional, se empled una muestra de 133 enfermeras que
trabajaban en hospitales en Port Said a las que se les administro escalas de
autoeficacia y escalas de estrés laboral; entre los resultados se resalta que hubo
correlacion estadisticamente significativa inversa entre la autoeficacia del personal
de enfermeria y su estrés hacia el entorno; asimismo se evidencio que las fuentes
de estrés comunmente identificadas en enfermeria, son: sobrecarga de trabajo,
pacientes conflictivos, malas relaciones interpersonales con colegas, bajo
conocimiento de enfermeria y fallas en las habilidades de enfermeria, restricciones
burocraticas y politicas. Las enfermeras con mejor sentido de autoeficacia estan en
mejores condiciones de superar estas situaciones; en general, la autoeficacia de una
enfermera se correlaciona con la autonomia profesional y el empoderamiento, las
enfermeras con altos niveles de autoeficacia consideran las barreras como
oportunidades en lugar de amenazas. Las enfermeras con la adecuada creencia en
su autoeficacia, apuntan a superar situaciones dificiles en lugar de evitarlas, son
mas capaces de hacer frente a situaciones complicadas y es mas probable que

realicen una tarea hasta que sobresalgan en ella (14).

Rahman A, Kamariah N, realizan el estudio titulado “El efecto del estrés del rol,
la satisfaccion laboral, la autoeficacia y la adaptabilidad de las enfermeras sobre la
calidad del servicio en los hospitales publicos de Wajo” en Indonesia, con el
objetivo de determinar el efecto del conflicto de roles y la ambigiiedad del rol en la
satisfaccion laboral, la autoeficacia y la adaptabilidad y mejora de las enfermeras
en la calidad del servicio mediante el andlisis del despliegue de la funcion de

calidad, se utilizd un disefio descriptivo transversal, correlacional mdltiple; se
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recurrio a una muestra de 115 profesionales de enfermeria a las que se les aplico el
“Nursing work stress questionnaire” y “The nursing professional self-efficacy
questionnaire”; entre los resultados se destaca que la autoeficacia profesional es un
predictor significativo del estrés laboral, hallando también que un bajo sentido de
autoeficacia incrementa 3.45 veces la probabilidad de estrés laboral en los
profesionales de enfermeria (OR = 3.45), asimismo hallan que la autoeficacia marca
la diferencia en los pensamientos, sentimientos y acciones de las enfermeras; los
profesionales de enfermeria con altos niveles de autoeficacia realizar tareas méas
desafiantes, comienzan y contintan las actividades, logran un resultado positivo, y
establecer metas méas altas para ellos mismos, eventualmente aumentando su
compromiso con estas metas. La autoeficacia, crea motivacion y mejora el
rendimiento; ademas, los altos niveles de autoeficacia aumentan el sentido de si
mismas para controlar, actuar y ayudar a realizar tareas en un nivel superior. La
autoeficacia tiene un impacto en el rendimiento al mediar la conexion entre
exposiciones y acciones previas, las enfermeras que carecen de autoeficacia tienen

mas probabilidades de tener estrés (15).

Moon H, Jung M, y Noh W, realizan un estudio titulado “Estudio de convergencia
de la relacion entre el estrés laboral y la autoeficacia de las enfermeras” en
Chungcheong, Corea del Sur, con el objetivo de identificar la relacion entre el estrés
laboral y la autoeficacia en funcion de la revision de investigaciones relacionadas y
el analisis de la red de texto; se utilizo el disefio de Meta analisis y se seleccionaron
18 articulos como literatura objetivo; entre los resultados se destaca que las

enfermeras estan expuestas a situaciones de alto estrés, desempefiando una variedad
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de roles, tales como adquirir nuevos conocimientos, habilidades, turnos, exceso de
trabajo debido a la falta de mano de obra y satisfacer las necesidades de diferentes
pacientes, los niveles adecuados de estrés mantienen la tension fisica y psicologica
y aumentan el rendimiento laboral, pero el estrés excesivo conduce a enfermedades
fisicas y mentales graves. Si el estrés laboral de las enfermeras no se aborda
adecuadamente acarrea depresion y agotamiento; la autoeficacia reducen el estrés
laboral al hacer frente de manera efectiva las situaciones insatisfactorias que

ocurren durante el trabajo de enfermeria (16).

Daugherty K, desarrolla una investigacion titulada “Autoeficacia en enfermeras
lideres emergentes: los efectos de una comunidad virtual en las enfermeras
formadoras en un nuevo rol de practica” en Washington, EEUU; con el objetivo de
evaluar los efectos de una Comunidad de Préctica (CoP) virtual sobre la
autoeficacia de los educadores de enfermeria clinica que trabajan en roles de
liderazgo de reciente desarrollo en una gran organizacion de enfermeria
especializada a largo plazo que opera en multiples lugares de los Estados Unidos.
Se empled un método de prueba previa y posterior de un grupo. Se utiliz6 una
muestra por conveniencia para inscribir a participantes con roles recién creados en
educacion clinica. El Leader Efficacy Questionnaire (LEQ) se utilizo para evaluar
la autoeficacia antes y después de la intervencion. EI LEQ constaba de tres
subescalas (autoeficacia de accion; autoeficacia de medios; y autoeficacia de
autorregulacion). Entre los resultados se destaca que existe un cambio
estadisticamente significativo en la autoeficacia general (p = 0,032) con

puntuaciones medias y medias mas altas en el grupo post intervencion. EI mismo
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patron se repitié en todas las subescalas con cambios estadisticamente significativos
en las escalas de accion, medios y autorregulacion. Entre las variables
independientes y los resultados posteriores a la prueba, las correlaciones de rango
y orden de Spearman no sugirieron correlaciones entre las variables independientes
y dependientes. La participacion en una comunidad de préctica virtual es una
intervencion exitosa para aumentar la autoeficacia general de los educadores de
enfermeria clinica que estan ejerciendo un nuevo rol y estan geograficamente

dispersos (17).

Ardakani M, Sharifabad M, Bahrami M, Abargouei A, ejecutan un estudio
titulado “El efecto de la formacion en habilidades comunicativas sobre la
autoeficacia de las enfermeras: una revision sistematica y un estudio de
metaanalisis” en Yazd, Irdn; con el objetivo de establecer la efectividad de la
formacion en habilidades comunicativas sobre la autoeficacia de las enfermeras. El
estudio fue un metanalisis y se realizaron busquedas en PubMed, Science Direct,
CINAHL y Web of science hasta 2017 para obtener estudios relevantes. Se
incluyeron en el estudio estudios que evaluaron el efecto del entrenamiento en
habilidades comunicativas sobre la autoeficacia del personal de enfermeria; entre
los resultados se destaca que la capacitacion en habilidades de comunicacion mejora
la autoeficacia de las enfermeras. La educacion también se vio afectada por el
aumento de la autoeficacia basado en el modelo de efectos aleatorios. Su efecto se
mantuvo significativo en los ensayos de un solo grupo. La efectividad del
entrenamiento en habilidades de comunicacion fue mayor en los estudios con el

grupo de intervencidn en comparacion con los grupos de control. La calidad de los
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estudios se investigd con base en Cochran. La mayoria de los estudios fueron

cualitativamente bajos (18).

Wilson M, desarrollan una investigacion titulada “Relacion entre la autoeficacia
y la experiencia laboral en enfermeria de nivel junior y senior de bachillerato”, en
Ohio, EEUU, con el objetivo de examinar la relacion entre el empleo en los
establecimientos de salud y la autoeficacia de las habilidades clinicas en
enfermeras. El estudio fue correlacional no experimental mediante muestreo por
conveniencia de enfermeras. La autoeficacia clinica se midié con la Escala de
autoeficacia de habilidades clinicas. Entre los resultados se destaca que las
enfermeras seniors reportaron mayor confianza que los juniors. El empleo en un
entorno de atencion médica aumentd el nivel de confianza para la préctica
profesional. La cantidad de tiempo empleado y el nimero de horas trabajadas por
semana aumentaron el nivel de confianza para el desempefio profesional. Los
niveles mas altos de autoeficacia aumentan la competencia a medida que las
personas crean metas mas altas y son mas capaces de realizar tareas. Por lo tanto,
la experiencia laboral aumenta la autoeficacia a medida que haya comodidad en el

desempefio de habilidades clinicas (19).

ANTECEDENTES NACIONALES

Huaman M, realiza una investigacion titulada “Autoeficacia relacionado al estrés
laboral en el personal de enfermeria que labora en el “servicio de emergencia del
hospital regional de Ica,” con el objetivo de determinar el nivel de autoeficacia

relacionado al estrés laboral en el personal de enfermeria que labora en el “Servicio
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de Emergencia del Hospital Regional de Ica; se utilizé un disefio descriptivo, de
tipo observacional y de corte transversal, se empelo una muestra de 36 enfermeras
a las que se les administrd la “Escala de Autoeficacia General de Scharwer”y “La
escala de estrés laboral”, entre los resultados se destaca que existe asociacion
significativa entre la autoeficacia y el estrés laboral, asimismo la elevada sobrecarga
laboral es la principal fuente de estrés, y que la autoeficacia es reducida entre las

enfermeras siendo mas critica en las enfermeras con menor experiencia (20).

Cabana I, Delgado J, ejecutan el estudio titulado “Estresores laborales y
percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado en enfermeras(os), servicio de
emergencia, Hospital III Yanahuara EsSalud, 2016, en Arequipa, se empleé un
disefio cuantitativo, de tipo descriptivo; de disefio correlacional y de corte
transversal, se emple6 una muestra de 44 enfermeras a las que se les administro el
“Caring Efficacy Scale (CES)” y “The Nursing Stress Scale" (NSS)”; entre los
resultados se destaca que el 47.7% declaro laborar bajo elevados estresores y el
79.5% percibe tener una buena autoeficacia para el cuidado humanizado, existe
asociacion significativa inversa entre los estresores laborales y la percepcion de la

autoeficacia del cuidado humanizado en las enfermeras (21).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. AUTOEFICACIA EN ENFERMERIA

La autoeficacia es la creencia en la propia capacidad para lograr algo con éxito,
las enfermeras generalmente solo intentaran cosas que creen que pueden lograr y
no intentaran cosas que creen que fallaran, las enfermeras con un fuerte sentido de
eficacia creen que pueden lograr incluso tareas dificiles. Las ven como desafios que
deben superarse, en lugar de amenazas que deben evitarse. Las enfermeras eficaces
establecen metas desafiantes y mantienen un fuerte compromiso con ellas. Ante el
fracaso inminente, aumentan y mantienen sus esfuerzos para tener éxito. Abordan
situaciones dificiles 0 amenazantes con la confianza de que tienen control sobre
ellas. Tener este tipo de perspectiva reduce el estrés y disminuye el riesgo de
depresion. Por el contrario, las enfermeras que dudan de su capacidad para realizar
tareas dificiles las ven como amenazas. Las evitan basandose en sus propias
debilidades personales o en los obstaculos que les impiden tener éxito. Se rinden
rapidamente ante las dificultades o fracaso, y no hace falta mucho para que pierdan
la fe en sus capacidades. Una perspectiva como esta aumenta el estrés y el riesgo

de depresion (22).

La percepcion de la eficacia esta influida por cuatro factores: experiencia de
dominio, experiencia vicaria, persuasion verbal y estado somaético y emocional.
Todos tenemos experiencias de dominio. Estas ocurren cuando intentamos hacer

algo y tenemos éxito; es decir, hemos dominado algo. Las experiencias de dominio
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son la forma més eficaz de impulsar la autoeficacia porque es méas probable que las
enfermeras crean que pueden hacer algo nuevo si es similar a algo que ya han hecho
bien. Brindar oportunidades para que las enfermeras adquieran dominio es la razon
por la que se ofrecen talleres, programas de capacitacion, pasantias y experiencias
clinicas. Estas son formas en las que las enfermeras pueden llegar a ser competentes
en nuevas habilidades y aumentar su auto eficiencia. Otro factor que influye en la
percepcion de la autoeficacia es la experiencia indirecta o la observacion de los
éxitos y fracasos de otros (modelos) que son similares a uno mismo. Ver a alguien
como usted lograr con éxito algo que le gustaria intentar aumenta la autoeficacia.
Por el contrario, observar a alguien como usted fracasa menoscaba o0 amenaza la
autoeficacia. El grado en que las experiencias indirectas afectan la autoeficacia esta
relacionado con lo parecido a usted que cree que es el modelo con la persona
observada, mayor es la influencia en la creencia de que uno mismo también puede

lograr el comportamiento que se esta observando (23).

Cuando se persuade verbalmente a las enfermeras de que pueden lograr o dominar
una tarea, es mas probable que la hagan. Hacer que otros apoyen verbalmente el
logro o el dominio de una tarea contribuye en gran medida a respaldar la creencia
de una persona en si misma. Cuando a las enfermeras se les dice que no tienen la
habilidad para hacer algo, tienden a darse por vencidas rapidamente. Los estados
fisicos y emocionales que ocurren cuando alguien contempla hacer algo
proporcionan pistas sobre la probabilidad de éxito o fracaso. Estrés, ansiedad,
preocupacion y miedo, todos afectan negativamente a la autoeficacia y pueden

conducir a una profecia auto cumplida de fracaso o incapacidad para realizar las
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tareas. Las situaciones estresantes crean excitacion emocional, que a su vez afecta
la autoeficacia percibida de una enfermera para hacer frente a la situacion. El
profesional de la salud en esta situacion puede minimizar los efectos negativos al
manejar técnicas de relajacion y dialogo interno positivo en un esfuerzo por reducir
la ansiedad y apoyar la auto eficiencia. Si el estado emocional mejora, es decir, se
reduce la excitacién emocional o el estrés, se puede esperar un cambio en la
autoeficacia. Si bien tendemos a pensar en ejemplos negativos de como el estado
emocional afecta la autoeficacia y el comportamiento de salud, a veces el estado

emocional es positivo (24).

2.2.1.1. COMPETITIVIDAD

La capacidad de emitir juicios intuitivamente caracteriza a la enfermera experta.
Se argumenta que el experto ya no depende del razonamiento deductivo paso a paso
para conectar el conocimiento y la habilidad aprendidos a una situacion y tomar las
decisiones apropiadas; un experto recurre al conocimiento tacito encarnado y
somatico en sus procesos de toma de decisiones. La enfermeria, se sostiene
comunmente que el conocimiento tacito o intuitivo que caracteriza la experiencia
es opaco, indefinible e intuitivo y no es facil de capturar o describir, un experto es
visto como alguien que "sabe mas de lo que dice" y que, a traves del conocimiento

tacito, sigue la intuicion (25).

La intuicion ha sido concebida como el proceso de emplear el contexto y la
experiencia como el vehiculo a través del cual ocurre el razonamiento y la toma de

decisiones. Este conocimiento y razonamiento tacito encarnado es dificil de
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descubrir en el lenguaje ya que esta conectado a respuestas somaticas, en lugar de
procesos de pensamiento puramente cognitivos. Un sello distintivo de la
experiencia es la facilidad y rapidez del razonamiento y la interaccion performativa

entre estas estructuras de conocimiento y las redes de comprension (26).

Las creencias de eficacia pueden influir en cuan duro y cuanto tiempo perseverara
un individuo en una tarea en particular, cuan resistentes seran las personas cuando
se enfrenten a obstaculos y la cantidad de estrés o ansiedad que experimentaran en
una situacion dada. Existe evidencia de que las creencias de autoeficacia pueden
influir en la medida en que un programa de capacitacion docente en servicio es
efectivo en términos de adquisicion de conocimiento y habilidades. Por ejemplo,
los aumentos en la autoeficacia se han relacionado con un mejor desempefio
posterior al entrenamiento tanto para las tareas cognitivas como para las habilidades

interpersonales, ambos factores criticos en la efectividad de la enfermera (27).

Las enfermeras que se sienten de manera diferente sobre si mismos y eligen
diferentes cursos de accion, dependiendo de como se interpretan a si mismos: qué
atributos piensan, poseen, qué roles presumen que se espera que desempefien, qué
creen que son capaces de hacer y cOmo juzgan que son Vvistos por otros sin duda,
estas son creencias y percepciones sobre si mismas que estan fuertemente
arraigadas en los logros pasados. Es préactico llamar la atencion sobre la autoeficacia
en respuesta al aprendizaje y la motivacion. Las enfermeras difieren en su
percepcion de si mismas y difieren en el compromiso mental, social y emocional en

el entorno laboral. A medida que las enfermeras se desarrollan en la institucion de
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salud, adquieren experiencia que da forma a la vida de las enfermeras y les guia en
la forma de perseguir sus suefios vinculados a la profesion. Tienen el control total
de los resultados importantes de la vida derivados de la institucion de salud, lo que
da sentido a la autoeficacia en el &mbito laboral o relacionado con su rendimiento

(28).

Si creen que lo van a cumplir, tienen que esforzarse mas para alcanzar las metas.
Las enfermeras se esfuerzan por regularse en todos los esfuerzos que afectan su
existencia. Pueden comprender facilmente sus potenciales y predecir las
expectativas no deseadas, aunque aplican su influencia en el alcance de que no
tienen una regulacion completa. Intentar regular las situaciones laborales. El efecto
de la autoeficacia sobre las caracteristicas y el valor inherentes de la vida radica en
las metas que se establecieron. Ha surgido la autoeficacia, en relacién con el
aprendizaje social, que representa las opiniones personales de la enfermera sobre
su capacidad para cumplir con ciertos deberes, ser un predictor confiable de la
motivacion que influyen en el establecimiento de metas profesionales. Estas
creencias son aparentemente importantes en la calidad de vida, no solo para
cambiarse a si mismas, sino también para transformar la sociedad en la que las

enfermeras tienen influencia (29).

La autoeficacia, como los juicios de las enfermeras sobre sus capacidades para
organizar y ejecutar cursos de accion necesarios para lograr determinados tipos de
actuaciones tiene efecto para superar las situaciones estresantes. La autoeficacia

como la creencia de una enfermera sobre su capacidad para ejercitar el desempefio
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para completar tareas con el fin de alcanzar las metas genera el impetu necesario
para afrontar las adversidades. Esto significa que la enfermera con un fuerte sentido
de eficacia afirma méas sobre su capacidad para cumplir una tarea. Esto llevo a
comprender que la confianza de la enfermera es un componente esencial para lograr
algo. Esta autoeficacia le dice a alguien cuando intentar y cudndo detenerse. Si una
enfermera no cree que tales cosas sean posibles, disminuira la posibilidad de
intentarlo y serd mas probable que se rinda antes de tiempo. Una fuerte autoeficacia

mejora de muchas maneras los logros personales y el bienestar (30).

Las enfermeras con mucha seguridad en sus habilidades ven las actividades
dificiles como un desafio que aprender mas que como un riesgo que eludir. Esta
perspectiva positiva mira el interés y la inclinacion profunda por el desempefio de
una actividad. En caso de fracaso, pueden recuperarse rapidamente ya que su
sentido de autoeficacia es fuerte. Sin embargo, la autoeficacia percibida también
afecta la forma en que se logran con éxito los objetivos mediante el ejercicio de
poder y tenacidad sobre los que una enfermera se muestra frente a las dificultades.
Esto muestra que cuanto mayor es la autoeficacia percibida, mejor forma de actuar,
lo que se vincula con mas tenacidad, un atributo que permite a la enfermera tener
una experiencia util que fortalece la propia autoeficacia. La enfermera con
autoeficacia funcionara con éxito en cualquier entorno para lograr sus objetivos, la
autoeficacia sirve como un vinculo de conexion entre los objetivos, el rendimiento
y la motivacion de la enfermera. La autoeficacia Impulsa la motivacion en funcion

de la tarea (31).
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2.2.1.2. DETERMINACION

Cada enfermera tiene recursos que pueden movilizarse hacia el éxito en muchas
areas de la vida y se caracteriza por "esfuerzos para etiquetar lo que es correcto"
dentro de enfermeras y organizaciones. La moral de las fortalezas explora formas
de empoderar a las enfermeras para que prosperen en lugar de simplemente
sobrevivir y presupone que capitalizar las mejores cualidades que probablemente
conducird a un mayor éxito de lo que seria posible haciendo una inversion
comparable de esfuerzo para superar la capacidad personal. debilidades o
deficiencias. El desempefio basado en las fortalezas comienza cuando las
enfermeras descubren lo que hacen mejor y desarrollan y aplican sus fortalezas. El
proceso de desempefio basado en las fortalezas involucra a las enfermeras que
descubren intencional y sistematicamente sus propios talentos y desarrollan y
aplican sus fortalezas mientras trabajan para mantenerse al dia en sus campos, para

mejorar sus métodos de cuidado (32).

Las enfermeras con alta autoestima hacen atribuciones egocéntricas a los
resultados del desempefio. También aumentan las posibilidades cuando realizan
tareas relacionadas con el logro, ayuda a informar a las enfermeras sobre las cosas
que deben hacer para obtener un resultado deseable. Al conocer los diversos efectos
de la accion de uno, las enfermeras reconocen la reaccion adecuada a cualquier
entorno y acttian en consecuencia. La fuente mas importante de autoeficacia se basa
en experiencias pasadas. La experiencia puede aumentar el dominio de las
expectativas. La experiencia del dominio influye en la perspectiva de uno sobre sus

habilidades. Las experiencias exitosas conducen a mayores sentimientos de
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autoeficacia. El éxito repetido de la conducta puede establecer una fuerte
autoeficacia. Sin embargo, no hacer frente a una tarea o desafio también puede
socavar y debilitar la autoeficacia. El fracaso en la autoeficacia radica en parte en

el momento y la repeticion completa de la experiencia (33).

Las enfermeras no dependen de la experiencia pasada como Unica fuente de
autoeficacia, ya que la mayoria de las expectativas son el resultado de experiencias
indirectas. Observar que realizan actividades amenazantes sin consecuencias
adversas puede generar expectativas y mejorard con el esfuerzo y la persistencia.
Estos influyen en ellas de que, si otros pueden hacerlo, ellas también alcanzaran el
mismo desempefio. Observar que otra enfermera tiene éxito probablemente
aumentara las creencias de la enfermera de que puede dominar la misma actividad.
La persuasién verbal, se puede resumir cuando se hace creer a las enfermeras que
una actividad o comportamiento puede lograrse con éxito mediante el uso de la
sugestion. Pero esta persuasion verbal no esta atascada en experiencias personales,
es un inductor débil de la autoeficacia y puede extinguirse si se ignoran los fracasos

pasados (34).

La emocion producida despues de una situacion estresante puede afectar como
una enfermera puede sentirse acerca de sus habilidades personales, como si alguien
esta nervioso puede desarrollar una autoeficacia méas débil, mientras que, por el
contrario, si alguien tiene confianza, conducird a una sensacién de emocion sin
ansiedad y eventualmente fomentara el buen sentido de la autoeficacia. Es la forma

en que las enfermeras comprenden y evalUan la excitacion emocional lo que es
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importante para desarrollar las propias creencias de autoeficacia. Con esto,
controlar las propias emociones tiene un impacto positivo en las creencias de
autoeficacia. La idea de motivacion es importante para mejorar las creencias de

autoeficacia (30).

Esto conlleva un aprendizaje positivo donde se produce un cambio de
comportamiento. Las fuentes de autoeficacia denotan imitacion o modelado y las
experiencias indirectas que sobre una enfermera a través del aprendizaje
observacional se comportan en un entorno social. Los aprendizajes individuales
ocurren en interacciones sociales. Las enfermeras adquirieron conocimientos
mediante observaciones. Se comportan de manera apropiada como resultado de la
interaccion entre las creencias personales y el entorno. No obstante, la enfermera
esta intentando lograr algo a través de la motivacion y el aprendizaje, por ejemplo,
también se puede adquirir positivamente mediante la motivacion. Esto regula el

propio yo para esforzarse mucho por alcanzar o comportarse en consecuencia (22).

Los procesos mentales y conductuales mediante los cuales las enfermeras
promulgan sus autoconcepciones, revisan su comportamiento o alteran el entorno
para producir resultados. en él de acuerdo con sus autopercepciones y metas
personales. Para comprender deliberadamente esta motivacion y aprendizaje a
través de la afectacion de las creencias de autoeficacia, cada enfermera difiere en el
control de la situacién. Las enfermeras con un locus de control interno creen que
los resultados futuros dependen principalmente de acciones personales, mientras

que las enfermeras con un locus de control externo atribuyen acciones a factores
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fuera de su control, como el destino o el azar. En otras palabras, locus interno indica
que la enfermera se siente en control de los eventos locus externo indica que se
percibe que otros tienen ese control. Dado que el locus de control se refiere a la
forma en que la enfermera cree firmemente que tiene un control sobre las
situaciones y experiencias que afectan sus vidas. por lo tanto, es el elemento
influyente de una decisién sobre cdmo se comportara para cumplir con tal

expectativa (31).

Las creencias de autoeficacia han mostrado impacto en la motivacion laboral de
las enfermeras en cuanto a actividades, metas, perseverancia y esfuerzos. Las
creencias de autoeficacia brindan un sentido de agencia para que las enfermeras,
motiven su desempefio mediante el uso del proceso de autorregulacion para una
actividad que afecta las metas. La autoeficacia afecta la motivacion y el desempefio,
influye en las tareas que las enfermeras eligen aprender y las metas que se proponen.
La autoeficacia también afecta el nivel de esfuerzo y persistencia de las enfermeras
cuando aprenden tareas dificiles. En otras palabras, la autoeficacia influye en una
enfermera en cuyo contexto el comportamiento refleja el desempefio de sus

habilidades aprendidas previamente (34).

Un aspecto importante de la autoeficacia es su especificidad de dominio; es decir,
las enfermeras juzgan su capacidad en funcion del dominio particular de
funcionamiento. La eficacia personal, entonces, no es una disposicion general
desprovista de contexto, sino mas bien un auto juicio que es especifico del dominio

de actividad. Como tal, una alta autoeficacia en un dominio no significa
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necesariamente una alta eficacia en otro. Por lo tanto, para lograr el poder
predictivo, las medidas de autoeficacia percibida deben "adaptarse a los dominios
de funcionamiento y deben representar gradaciones de demandas de tareas dentro
de esos dominios". Es incorrecto creer que la autoeficacia se ocupa Unicamente de
comportamientos especificos en situaciones especificas, la particularidad del
dominio no significa necesariamente una especificidad conductual. La influencia
positiva que la autoeficacia parece tener sobre la cantidad de esfuerzo, hay
evidencia de que las enfermeras con alta eficacia laboral difieren en términos de la
calidad de su esfuerzo, utilizando estrategias de procesamiento cognitivo y
metacognitivo méas profundas que sus contrapartes con eficacia laboral mas débil.
El simple hecho de poseer habilidades no asegura que las enfermeras estén

motivadas para aplicarlas (23).

2.2.1.3. CAPACIDAD DE RESPUESTA

Las acciones no solo se rigen por las expectativas de resultados sino también por
las expectativas de eficacia. Las enfermeras pueden creer que un curso de accién
producira ciertos resultados (expectativas de resultados), pero si tienen serias dudas
sobre si pueden realizar las actividades necesarias, dicha informacion no motivara
la accion. En este sistema conceptual, las expectativas de dominio personal
(expectativas de eficacia) afectan tanto la iniciacion como la persistencia de la
conducta. "Es probable que la fuerza de las convicciones de las enfermeras sobre
su propia eficacia afecte si incluso intentaran hacer frente a situaciones
determinadas”. Las creencias de eficacia son la base de la agencia humana. A menos

que las enfermeras crean que pueden producir los resultados deseados y prevenir
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los perjudiciales con sus acciones, tienen pocos incentivos para actuar o perseverar
frente a las dificultades. Cualesquiera que sean los otros factores que puedan operar
como guias y motivadores, estan arraigados en la creencia central de que tienen el

poder de producir efectos con sus acciones (24).

El nivel de motivacion, los estados afectivos y las acciones de las enfermeras se
basan mas en lo que creen que en lo que es objetivamente cierto. "Las percepciones
y creencias sobre la eficacia" determinan qué hacen las enfermeras con los
conocimientos y las habilidades que tienen"; y ayuda a explicar por qué el
desempefio y el éxito de las enfermeras a veces se disocian de sus capacidades reales
y por qué su comportamiento puede diferir mucho incluso cuando tienen
conocimientos y habilidades similares”. Una cuestion importante en cualquier
teoria de la regulacion cognitiva de la motivacion, el afecto y la accidn se refiere a
la cuestion de la causalidad. Se utilizaron una variedad de estrategias
experimentales para verificar que las creencias de eficacia personal funcionan como

determinantes de las acciones y no como reflejos secundarios de las mismas (29).

Las discrepancias entre las expectativas de eficacia y el desempefio son maés
propensas a surgir en condiciones en las que los factores situacionales y de tareas
son ambiguos. La teorizacion y la experimentacion sobre la indefension aprendida
bien podrian considerar la distincion conceptual entre eficacia y expectativas de
resultados. Las enfermeras pueden dejar de intentarlo porque carecen de un sentido

de eficacia para lograr un comportamiento requerido, o pueden estar seguros de sus
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capacidades, pero se rinden porque esperan que su comportamiento no tenga ningdn

efecto en un entorno que no responde (32).

Las enfermeras que se consideran a ellas mismas como altamente eficaces actdan,
piensan y sienten de manera diferente a los que se perciben a si mismos como
ineficaces. Producen su propio futuro, en lugar de simplemente predecirlo. Las
creencias de autoeficacia (0 autoeficacia percibida) abarca nociones extendidas de
aprendizaje social y simbdlico, aspectos cognitivos de la motivacion,
autorregulacion, adaptaciones contextuales mas especificas. Una enfermera puede
tener baja autoeficacia en un aspecto de su vida, pero alta autoeficacia en otros. La
autoeficacia es una autoevaluacion de la competencia para realizar una tarea
especifica dentro de un determinado contexto, o un juicio de la capacidad para
realizar una actividad deseada. Es inevitable que las enfermeras aporten a una
situacion o desempefio poderosas nociones preexistentes de sus capacidades, pero
ninguna cantidad de confianza o autoestima puede producir éxito cuando faltan las
habilidades y el conocimiento necesarios. Las creencias de autoeficacia pueden ser
determinantes criticos de qué tan bien se adquieren conocimientos y habilidades en
primer lugar. "Las creencias de autoeficacia forman un potente filtro afectivo,

evaluativo y episodico, a través del cual se interpretan nuevos fendmenos™ (25).

Cuando las enfermeras estan familiarizadas con las demandas de la tarea, pueden
recurrir a las creencias de autoeficacia especificas de la tarea que se corresponden
estrechamente con el desempefio requerido. Cuando las demandas de la tarea no

son familiares, las enfermeras deben generalizar a partir de logros previos que se
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perciben como similares a la tarea requerida y medir su competencia percibida con
creencias en si mismas que juzgan que corresponden mas estrechamente a los
nuevos requisitos. Para dar cuenta de esto, se ha establecido una distincion entre la

autoeficacia para el desempefio y la autoeficacia para el aprendizaje (27).

Las creencias de eficacia difieren en generalidad, fuerza y nivel. Las enfermeras
pueden juzgarse eficaces en una amplia gama de dominios de actividad o solo en
ciertos dominios de funcionamiento. La generalidad puede variar segun los tipos de
actividades, las modalidades en las que se expresan las capacidades (por ejemplo,
conductuales, cognitivas, afectivas), las variaciones situacionales y los tipos de
enfermeras hacia los que se dirige la conducta. El auto concepto es la fuente menos
sujeta a la persuasion a corto plazo en forma de aprendizaje. Eso influye en la
autoeficacia, pero es distinta de ella. El auto concepto es una nocion global mas
expansiva de la propia esencia personal, que incluye pensamientos, sentimientos y
valores, el auto concepto es mas introspectivo y descriptivo que la autoeficacia, que

tiende a ser mas analitico y especifico del contexto (31)

Las experiencias de dominio se identifican con mayor frecuencia como el
principal vehiculo de cambio. “A través del dominio guiado, cultivamos
competencias, habilidades de afrontamiento y creencias personales que permitieron
a las enfermeras ejercer control sobre sus amenazas percibidas”. El dominio se
describe ademas como la experiencia en la superacion de obstaculos y la ensefianza
de que el éxito generalmente requiere un esfuerzo sostenido. Los éxitos crean una

solida creencia en la eficacia de uno. Los fracasos lo socavan. Si las enfermeras
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solo tienen éxitos féciles, el fracaso los desanima facilmente. El desarrollo de un
sentido de eficacia resistente requiere experiencia en la superacion de obstaculos
mediante un esfuerzo perseverante. La resiliencia también se cultiva aprendiendo a

manejar el fracaso, por lo que es informativo en lugar de desmoralizador (25).

El dominio (desempefio exitoso) puede conducir a un alto nivel de autoeficacia
percibida, mientras que las experiencias de fracaso disminuyen la autoeficacia e
impiden el comportamiento de uno. Esto tiene implicaciones obvias para la
educacion y la formacion, en términos de la necesidad de que las enfermeras
desarrollen habilidades duras (es decir, habilidades practicas que tengan utilidad en
el trabajo o en la vida, que ganen dinero o un ascenso, 0 que sean admiradas por sus
comparfieros) y tengan oportunidades para demostrar y experimentarlos como
"maestria” para desarrollar su propio sentido de autoeficacia. A medida que
aumenta el dominio o la competencia, esta experiencia se procesa cognitivamente:
"Cuando una persona juzga que es capaz de realizar un comportamiento de manera

competente, el comportamiento se reproduce con una confianza creciente™ (31).

El mismo hecho de que el dominio se identifique como la forma mas efectiva de
crear un fuerte sentido de eficacia diferencia la autoeficacia de la autoestima o la
confianza en uno mismo, y apunta a la relevancia del desempefio de calidad que
facilita experiencias de dominio y competencia. Una sensacion de control sobre los
resultados importantes de la vida es un motivador clave del comportamiento ademas
de la autoeficacia. De hecho, es desmoralizador para las enfermeras creer que tienen

las capacidades para tener éxito, pero que las barreras ambientales como la
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discriminacion les impiden hacerlo. Los problemas de control probablemente
tengan importancia en muchos contextos laborales, especialmente aquellos que
operan dentro de jerarquias bien definidas. Las enfermeras no calificadas y
semicualificadas a menudo funcionan en situaciones en las que experimentan poco
control, es decir, donde el "lugar de control" reside en un superior en la jerarquia

(33).

Ver a enfermeras similares a uno tener éxito mediante un esfuerzo sostenido
aumenta la creencia de los observadores de que ellos también poseen la capacidad
para dominar actividades comparables para tener éxito. Los modelos competentes
también aumentan la eficacia al transmitir conocimientos y habilidades para
gestionar las demandas ambientales. El aprendizaje social o para social se puede
utilizar para contextualizar el dominio o el aprendizaje. La persuasion social o
verbal también fortalece las creencias de las enfermeras de que tienen lo necesario
para tener éxito. Las dudas inhibitorias de las enfermeras y su enfoque en las
deficiencias personales pueden abordarse mediante la persuasion verbal. Esto es
mas complejo que un simple refuerzo positivo; mas bien, es una forma de nutrir el
terreno fértil necesario para que comience el cambio positivo. En la medida en que
los impulsos persuasivos en la autoeficacia percibida llevan a las enfermeras a
esforzarse lo suficiente para tener éxito, promueven el desarrollo de habilidades y

un sentido de eficacia personal; sin embargo, también es posible lo contrario (30)

Se requiere un refuerzo positivo de las nuevas habilidades y el aprendizaje, asi

como la confianza para ponerlos en préactica. Si las enfermeras estan convencidas
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de que tienen lo que se necesita para tener éxito, se esfuerzan mas que si albergan
dudas sobre si mismas y se concentran en las deficiencias personales cuando surgen
los problemas. Pero los persuasores sociales eficaces hacen méas que transmitir fe
en las capacidades de las enfermeras. Las enfermeras se ven inevitablemente muy
afectadas por las emociones y los sentimientos, las enfermeras también dependeran
de sus estados somaticos y emocionales para juzgar sus capacidades. Las reacciones
como el estres, la fatiga, el dolor, la tension, el desaliento y el estado de animo
influirdn. El estado de animo positivo mejora la autoeficacia percibida, el estado de

animo abatido la disminuye (24).

Reducir las reacciones de estrés de las enfermeras y las malas interpretaciones de
sus estados fisicos favorece la autoeficacia, es probable que las enfermeras con un
alto sentido de eficacia vean su excitacion afectiva como "un facilitador energizante
del desempefio”, mientras que las enfermeras que son menos auto eficaces
probablemente lo vean como un "debilitador". Sin embargo, es mas probable que
las formas en que las enfermeras manejan sus niveles internos de excitacion o
suprarrenales, interpretandolos como estrés o excitacion, se encuentren dentro de

los limites de la psicoterapia, la ira 'y el manejo del estrés (29).

La forma en que la enfermera interpreta el control en su vida también afecta la
autoeficacia. El locus de control puede verse como principalmente externo,
operando al azar o mediante control externo, o interno, como resultado directo del
esfuerzo personal. Un locus de control interno relativamente alto tiende a coincidir

con una mayor autoeficacia. Sin embargo, la autoeficacia no consiste Unicamente
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en un locus de control. El locus de control se compone de dos procesos principales,
emotivo y cognitivo. Un individuo con un locus de control interno activo
experimentaria "una sensacion de control”, asi como el "proceso cognitivo de
interpretar una relacion causal entre la accion personal y el logro de una meta"”. En
lo que respecta al locus de control, la nocion de control percibido también esta
relacionada con la autoeficacia. De acuerdo con la teoria del locus de control, las
enfermeras esperan el éxito en la medida en que se sientan en control de su
comportamiento, lo que a menudo se denomina locus de control interno. Las
enfermeras que creen que pueden controlar lo que aprenden y realizan son mas aptas
para iniciar y mantener comportamientos dirigidos hacia esos fines que aquellos

con un bajo sentido de control sobre sus capacidades (28).

2.2.2. ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

El estrés ocupacional se puede definir como una situacion en la que los factores
relacionados con el trabajo interactian con un empleado, cambiando su condicion
psicoldgica y fisiologica de tal manera que la persona se ve obligada a desviarse del
funcionamiento normal. EIl estrés relacionado con el trabajo puede ser perjudicial
para la salud fisica y mental de una persona, mientras que sus altos niveles se han
relacionado / relacionado con el alto absentismo del personal y los bajos niveles de

productividad (35).

La enfermeria se percibe como un trabajo extenuante con demandas altas y

complicadas. Las altas demandas laborales y la combinacion de demasiada
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responsabilidad y muy poca autoridad se han identificado como algunas de las

principales fuentes de estrés ocupacional en el personal de enfermeria (36).

El estrés laboral puede afectar significativamente la calidad de vida de la
enfermera y, al mismo tiempo, reducir la calidad de la atencion. El cuidado es un
procedimiento interpersonal definido por la enfermeria experta, la sensibilidad
interpersonal y las relaciones intimas, que incluyen la comunicacion positiva y la
implementacién de conocimientos y habilidades profesionales. El estrés
relacionado con el trabajo tiene como resultado una pérdida de compasion por los
pacientes y una mayor incidencia de errores en la practica y, por lo tanto, se asocia

desfavorablemente a la calidad de la atencion (37).

2.2.2.1. MUERTE Y MORIR

Los hospitales son lugares estresantes de empleo debido a la mayor complejidad
y demandas de la mayoria de las descripciones de trabajo, los cambios
impredecibles en la rutina diaria de trabajo, las expectativas poco realistas de los
pacientes y sus familias, y los encuentros comunes con problemas éticos y de fin de
vida. De todos los diversos tipos de empleados del hospital, las enfermeras a
menudo estan expuestas a muchos de estos factores estresantes y pueden estar
predispuestas a desarrollar trastornos psicolégicos relacionados con el trabajo,
como los sintomas del trastorno de estrés postraumatico y el sindrome de

agotamiento (38).

Las enfermeras estan expuestos repetidamente a la muerte y a la muerte como

parte de su rutina laboral. Tratar los sintomas fisicos, psicoldgicos, existenciales y
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emocionales. Se cree que la exposicion personal a estos procesos aumenta la
conciencia de la muerte personal y aumenta la ansiedad y la incomodidad. En
contraste con la tendencia comun de la mayoria de las personas a evitar hablar y
pensar sobre el proceso de morir, el personal de cuidados paliativos estd expuesto
repetidamente al proceso de morir. Si bien el estrés psicolégico puede ser
provocado por una conciencia de la muerte, este ultimo puede motivar a las

personas a buscar cambios positivos en la vida (39).

La reaccion al estrés, que incluye un aumento de la frecuencia cardiaca y la
respiracion rapida, y hace que esa sensacion de "lucha o huida" esté alli para
supuestamente protegernos. Pero también significa que es menos probable que nos
concentremos en el descanso o la medicacion cuando sentimos que estamos siendo
cazados. A menos que, por supuesto, haya aprendido a lidiar con el estrés por
adelantado y lo haya integrado en la vida diaria. El estrés puede provenir tanto de
la exposicion externa como de la respuesta interna, es decir, puede ser tanto una
causa (estresante) como una consecuencia (la respuesta al estrés). Fisiologicamente,
el estrés es un proceso de aumento de la excitacion con la funcidn bioldgica primaria
de mantener un sistema corporal estable (homeostasis). En términos de
comportamiento, se supone que nos ayuda a movilizar nuestra energia para
sobrevivir en situaciones que percibimos como amenazantes. Si bien el estrés a
corto plazo con suficiente tiempo de recuperacion es generalmente beneficioso, la

exposicion al estrés a largo plazo sin una recuperacion suficiente no lo es (40).
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Sin embargo, sin una restitucion suficiente, se alteran las funciones de
recuperacion, por ejemplo, la activacion del sistema parasimpatico (a veces llamado
sistema de reposo y digestion), que conserva la energia al disminuir la frecuencia
cardiaca y aumentar la actividad intestinal. Una consecuencia negativa del estrés a
largo plazo sin una recuperacion suficiente es el agotamiento emocional y los
sintomas que incluyen agotamiento fisico, ansiedad, fatiga, insomnio, depresion y
rendimiento laboral deteriorado. El principal sistema neuroendocrino que media la
respuesta al estrés es el eje suprarrenal hipotalamico-hipofisario, junto con el
sistema nervioso simpatico. El cortisol, junto con la adrenalina y la nor-adrenalina,
es una de las hormonas centrales que provoca respuestas al estrés. EI proceso se
inicia en la parte del hipotdlamo del cerebro que coordina e interactia con otras
regiones del cerebro. Con el tiempo, la exposicidon repetida al estrés puede conducir
a cambios plésticos en el sistema nervioso central y el estrés a largo plazo sin tiempo
de recuperacién puede conducir a varios trastornos fisicos y psiquiatricos como
dolor a largo plazo, problemas de audicién, depresién, ansiedad y deficiencias

inmunoldgicas (41).

2.2.2.2. CONFLICTO CON LOS MEDICOS
El conflicto puede surgir de las disparidades fundamentales en conocimiento y
poder. A pesar de los esfuerzos para hacer que la medicina sea menos paternalista,
todavia existe una percepcion general de que los médicos estan a cargo, dando
ordenes que las enfermeras y los pacientes deben seguir. Estas jerarquias rigidas
pueden poner en peligro a los pacientes., al hacer que sea mas dificil para las

enfermeras, que generalmente son mas bajas en la jerarquia, hablar libremente
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cuando ven un error potencial o de otra manera necesitan cuestionar la autoridad;
en cambio, a menudo existe la expectativa de que las enfermeras difieran a los
médicos. También hay una diferencia esencial en la perspectiva entre enfermeras y
médicos. Las enfermeras estan capacitadas para ver al paciente de manera integral,
mientras que a los médicos se les ha ensefiado a enfocarse en "el caso™ y a elaborar
estrategias de tratamientos y curas, sin considerar necesariamente los factores

emocionales, sociales o culturales que afectan al paciente (42).

Esté claro que los roles hostiles o adversos entre los proveedores pueden amenazar
la seguridad del paciente y provocar el agotamiento de la enfermera, lo que se
traduce en una alta rotacién del personal. Existen estrategias interpersonales y
estrategias organizacionales para minimizar los conflictos interdisciplinarios. Las
estrategias interpersonales a menudo se centran en hacer que las enfermeras se
sientan mas empoderadas, ensefiando formas de nivelar el campo de juego entre las
disciplinas. La cultura organizacional es también un factor determinante importante
en las relaciones enfermero-médico. Los hospitales deben considerar un modelo de
gobierno compartido que dé voz a las enfermeras y deben tener politicas
establecidas que dejen en claro que la organizacion no tolerara el abuso verbal o el

comportamiento disruptivo de los médicos (43).

Pero el enfoque mas prometedor, con mucho, para reducir el conflicto
interdisciplinario es que los médicos y las enfermeras realmente entrenen juntos.
Los nuevos modelos de atencion en equipo estan llevando la colaboracion a un nivel

mucho mas alto de lo que hemos visto en el pasado, y tiene sentido que esta
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colaboracion comience mientras los médicos y las enfermeras aln estan en
capacitacion. Esto ayuda a ambas partes a alejarse de una mentalidad adversaria y
a comprender mejor los roles de los demas, lo que a su vez promete mejorar la
atencion al paciente y mejorar la satisfaccion laboral tanto para las enfermeras como
para los médicos. Los expertos coinciden en que los conflictos laborales no
resueltos contribuyen al estrés laboral, la falta de moral, la insatisfaccion laboral y
la rotacion. Esto es especialmente cierto cuando el conflicto se maneja por
confrontacién, evitacion o retirada. El agotamiento se reduce cuando los

trabajadores pueden resolver conflictos mediante la colaboracion (44).

La colaboracion es generalmente considerada como la mejor manera de resolver
conflictos porque reduce la competencia y la evitacion sin acomodacion o
colaboracion excesiva. Sin embargo, los estudios han demostrado que las
enfermeras con mayor frecuencia usan el retiro. Para participar plenamente en
equipos interdisciplinarios, las enfermeras deberan demostrar mayores habilidades
de liderazgo. Y una forma de hacerlo es adquirir una mayor paridad educativa con
otros proveedores, que generalmente tienen educacién de posgrado. Cuando avanza
su educacion a través de un, es mas probable que se destaque como un miembro

respetado de un equipo multidisciplinario y como un lider capaz (45).

2.2.2.3. INADECUADA PREPARACION PARA EL SOPORTE
EMOCIONAL

El “trabajo emocional” se refiere al esfuerzo involucrado en el manejo de los

sentimientos cuando el rol laboral especifica que las emociones particulares deben
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mostrarse y otras deben ocultarse. Los trabajos que requieren trabajo emocional
tienen tres elementos: (a) contacto intensivo con el publico; (b) la necesidad de
producir un estado emocional en otras personas; (c) un conjunto de reglas explicitas
o implicitas con respecto al tipo de exhibicion emocional que es apropiado e
inapropiado. Como la respuesta emocional ‘“apropiada” no siempre surgird
espontaneamente, los empleados deben suprimir las reacciones emocionales que no
son adecuadas para el rol laboral (como la frustracion y el asco) y mostrar aquellas
(como la paciencia y la empatia) que son mas congruentes. La disonancia
emocional, o el conflicto entre las emociones que se experimentan y las que se
requieren para cumplir con las reglas de exhibicion, es una fuente de tension que
puede amenazar el bienestar de los empleados y provocar agotamiento a través del

agotamiento de los recursos emocionales (45).

La mayoria de los trabajos publicos requieren cierto grado de trabajo emocional,
pero se cree que es fundamental para la enfermeria. Las enfermeras tienen un
contacto sostenido e intensivo con los pacientes y, como se discutié anteriormente,
deben brindar atencion compasiva a menudo bajo condiciones interpersonales
dificiles. No solo se espera que regulen sus propias reacciones emocionales a la
préactica, sino que también alivien el miedo y la angustia de sus pacientes. Ademas,
la enfermeria tiene un conjunto de "reglas de visualizacion™ compartidas con
respecto a las emociones que deben expresarse y las que deben permanecer ocultas.
Si bien realizar un trabajo emocional puede ser una fuente de satisfaccion cuando
se realiza por razones filantropicas, puede amenazar el bienestar de los trabajadores

de la salud. Por ejemplo, la investigacion diaria del diario sugiere que las
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enfermeras que tienen dificultades para manejar las demandas emocionales del
trabajo tienden a informar niveles elevados de afecto negativo, agotamiento

emocional y fatiga general (46).

Existe evidencia de que es probable que las enfermeras de carrera temprana
reaccionen mas negativamente a las demandas emocionales de la practica y tengan
un alto riesgo de estrés y agotamiento. Se ha reconocido la necesidad de una mejor
capacitacion y apoyo para ayudarlos a manejar las demandas emocionales del
puesto de trabajo. Para informar tales intervenciones, se requiere una comprension
de las implicaciones del trabajo emocional y los factores que podrian proteger a las
enfermeras sin experiencia de los efectos negativos de las demandas emocionales

que enfrentan (47).

Si bien las demandas laborales pueden afectar el bienestar de los empleados, los
recursos laborales tienen el potencial de compensar su impacto negativo. Las
demandas son las caracteristicas de los trabajos que requieren un esfuerzo fisico y/o
psicoldgico sostenido y, como tales, pueden agotar los niveles de energia y
amenazar el bienestar. Por el contrario, los recursos laborales son factores
intrinsecos a la persona o su entorno que pueden permitirles cumplir con las
demandas de su trabajo y, en consecuencia, mejorar su bienestar. Este modelo ha
sido respaldado en estudios en entornos de atencion médica, en los que el personal
con menos recursos (como la autonomia y las oportunidades de retroalimentacion)
tenia un mayor riesgo de agotamiento derivado de la carga de trabajo y las

demandas de los pacientes (48).
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Se conceptualiza el trabajo emocional como una demanda de trabajo (es decir, la
experiencia de disonancia emocional) que tiene el potencial de conducir al
agotamiento emocional (es decir, sentimientos de sobre extension emocional y
agotamiento). Se explora el papel desempefiado por dos recursos potenciales (apoyo
emocional y afrontamiento centrado en la emocidn) en esta relacion. Estas variables
se seleccionaron sobre la base del principio de correspondencia, segun el cual los
recursos se consideran mas propensos a proteger el bienestar si provienen de la
misma dimension cualitativa que las demandas. Los dominios pueden ser fisicos,
cognitivos o emocionales, y cuanto mayor sea la congruencia entre las demandas y

el recurso potencial, mayores seran los efectos protectores que se observaran (49).

Se ha destacado el papel clave que desempefia el apoyo social en el desarrollo de
la capacidad emocional y la mitigacion de los efectos de los factores estresantes en
la salud fisica y mental. De particular relevancia para el presente estudio es la
evidencia de que el apoyo de los gerentes y colegas puede proteger a los
trabajadores de la salud del impacto negativo de las demandas emocionales. Por
ejemplo, un estudio de dos fases de enfermeras australianas encontr6 que su
capacidad para lidiar con el estrés y la fatiga de la compasion fue mejorada por el
apoyo obtenido de las redes sociales fuertes. Se han documentado varios tipos de
apoyo social que se han encontrado que benefician el bienestar de los empleados a
través de multiples vias; Estos incluyen apoyo informativo, instrumental y

profesional (50).
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Se ha argumentado que el apoyo emocional, caracterizado por la disponibilidad
de relaciones cercanas y confiables dentro del lugar de trabajo, puede ser
particularmente ventajoso en trabajos que son emocionalmente desafiantes. Se
podrian proponer varias explicaciones para tales efectos dentro de los entornos de
atencion médica. La capacidad de revelar preocupaciones y dificultades personales
a otros sin temor a ser juzgados puede reducir directamente el riesgo de agotamiento
emocional y / 0 actuar como un recurso que ayuda a las enfermeras a manejar las
demandas emocionales de brindar atencion compasiva. El apoyo emocional de
gerentes y comparfieros de trabajo mas experimentados también puede ayudar a los
estudiantes de enfermeria a invocar la respuesta emocional apropiada requerida
durante las interacciones con los pacientes, reduciendo asi las experiencias de

disonancia emocional (51).

Hacer frente puede definirse como “esfuerzos cognitivos y de comportamiento
que cambian constantemente para gestionar demandas externas y / o internas
especificas que se evalian como que gravan o exceden los recursos de la persona”.
En general, las estrategias de afrontamiento se consideran centradas en las
emociones o en los problemas. El afrontamiento enfocado en la emocion tiene como
objetivo reducir la intensidad de las emociones causadas por una situacion
estresante, mediante el cual el afrontamiento enfocado en el problema intenta
cambiar la situacion problematica en si. Aunque existe evidencia de que las
enfermeras utilizan con frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en las

emociones para manejar el estres relacionado con el trabajo, las implicaciones para
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el bienestar son mixtas y negativas, y se han informado efectos positivos en la salud

mental (52).

2.2.2.4. FALTA DE APOYO

En la profesion de enfermeria, la carga de trabajo se describe como la cantidad de
desempefio que se requiere en un trabajo. El trabajo de enfermeria incluye tanto el
trabajo que realizan las enfermeras en nombre del paciente como el trabajo
administrativo que no esté relacionado con el paciente. La carga de trabajo también
se describi6 como un aumento en la demanda de servicios de enfermeria o
habilidades de enfermeria y también puede indicar una medicion de los requisitos
de enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente, la carga de trabajo de
enfermeria como el "volumen y nivel de trabajo de enfermeria” La naturaleza
crucial del trabajo de enfermeria en diferentes entornos hospitalarios afecta la
calidad y el nivel real de atencion de enfermeria brindada al paciente. La
comprension de la naturaleza del trabajo de enfermeria ha aumentado recientemente

como resultado de la industria de la salud en constante evolucion (53).

Los problemas relacionados con la carga de trabajo de las enfermeras, el personal
y los resultados de los pacientes son cada vez mas interesantes para muchos
gobiernos, empleadores y profesionales de enfermeria. Los cambios en las finanzas
y laeconomia de la atencion médica, la calidad de la prestacion de atencion médica,
una mayor importancia otorgada a la atencion centrada en el paciente y la gran
escasez de enfermeras desafian a las enfermeras a explorar como trabajan y como

pasan su tiempo. De hecho, actualmente, se estan realizando estudios para
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determinar el impacto de la carga de trabajo de enfermeria en la naturaleza de la
atencion brindada y los resultados de los pacientes. La carga de trabajo de
enfermeria, ademés de la gravedad de la enfermedad, el sexo y la duracion de la
estadia de los pacientes, se identificaron como factores de riesgo asociados con el

desarrollo de Glceras por presion de gran intensidad (53).

El estrés es un factor que contribuye a la ineficiencia organizacional, la alta
rotacion del personal, el absentismo por enfermedad, la disminucion de la calidad
y la cantidad de atencion, el aumento de los costos de la atencién medica y la
disminucion de la satisfaccion laboral. La enfermeria es una de las profesiones mas
estresantes. Sefialo la necesidad de considerar e investigar el estrés laboral en

enfermeria, porque el rendimiento disminuye en situaciones estresantes (53).

El apoyo organizacional es un factor clave para incrementar la satisfaccion laboral
y el compromiso organizacional de las enfermeras; comienzan a tener opiniones
sobre cuanto se valora su esfuerzo y cuanto se preocupa la organizacién por su
bienestar para ver la disposicion de su organizacién para honrar las contribuciones
de las enfermeras y responder a sus necesidades emocionales y sociales. El apoyo
organizacional percibido se trata como una garantia que ayudara a las enfermeras a
cumplir con sus tareas, hacer su trabajo de manera eficiente y manejar el estrés. La
sensibilidad y opinion de las enfermeras con respecto al grado en que su
participacion es apreciada y reconocida por su institucién y se preocupa por su
bienestar afecta sus esfuerzos para la organizacion. El empoderamiento psicoldgico

es un conjunto de pensamientos o ideas motivacionales moldeados por un ambiente
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de trabajo y que reflejan la orientacion activa de una enfermera hacia su rol laboral.
Tiene cuatro componentes: significado, competencia, autodeterminacion e impacto;
el significado se refiere a la importancia de un trabajo, un sentido de conexion
personal con el trabajo. La competencia se refiere al grado en que una enfermera
tiene talento para ejecutar una empresa con éxito con todas las habilidades y
habilidades que posee; El impacto se refiere a la medida en que una enfermera
puede influir en el final del trabajo; La autodeterminacion se refiere a cuanto poder,
independencia y autosuficiencia tiene una enfermera sobre sus tareas laborales
diarias. Los estudios han argumentado que cuando las enfermeras tenian la libertad
de tomar decisiones sobre su trabajo, el ritmo y la eficiencia fortalezas, su lealtad

hacia la organizacion aumenta (54).

2.2.2.5. CONFLICTO CON OTRAS ENFERMERAS (OS)

El conflicto interpersonal es un tipo importante de conflicto que existe una
variedad de su nomenclatura, como conflictos de tareas, procesos, informacion,
emocionales y de relacion. Este tipo de conflicto a menudo se considera como un
término negativo porque los intereses individuales se perciben como opuestos o
afectados negativamente. Recientemente, ha habido preocupaciones sobre el
conflicto interpersonal en el lugar de trabajo y su impacto en el sistema de salud y
los trabajadores. Una variedad de individuos, incluidos medicos, enfermeras,
comparfieros de trabajo, gerentes y trabajadores administrativos, pueden haber
experimentado conflictos. Los conflictos pueden ser consecuencia de una
comunicacion deficiente, estrés laboral excesivo o prioridades de tareas en

competencia no resueltas. Una vez desarrollado, el conflicto podria, a su vez, tener

66



efectos nocivos para los trabajadores, como interferencia con el desempefio del
equipo y reduccion de la satisfaccion del personal. Ademas, los informes han
asociado los conflictos con una atencion al paciente de menor calidad, tasas méas
altas de errores médicos, un mayor nivel de agotamiento del personal y mayores

costos directos e indirectos de la atencion (55).

Hay muchos tipos de conflictos que las enfermeras pueden experimentar en el
entorno hospitalario. Conflicto intrapersonal que ocurre dentro de un individuo,
conflicto interpersonal que ocurre entre dos 0 mas individuos, conflicto intragrupal
que ocurre dentro de un grupo, conflicto intergrupal que ocurre entre dos 0 mas
grupos, conflicto competitivo que ocurre cuando dos 0 mas grupos intentan alcanzar
un comun gol y conflicto disruptivo que resulta de tratar de reducir o vencer al
oponente. El ultimo tipo de conflicto es comdn entre enfermeras y médicos y ha
sido reportado por ambas profesiones. Las enfermeras y los médicos, especialmente
en la region del Medio Oriente, contintan siendo educados con la incomprension
de sus roles. Ambas profesiones no cultivan el concepto de miembros del equipo
de atencion médica entre los graduados. Los médicos siempre se consideran la
profesion dominante en el entorno hospitalario. Este malentendido de roles crea
conflictos de identidad entre enfermeras y médicos. A los médicos se les ensefia a
ser los lideres responsables de los pacientes y deben manejar todas las situaciones.
Los desacuerdos basados en valores ocurren entre enfermeras y médicos cuando

una de las partes intenta forzar su propio conjunto de valores sobre otra (56).
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Las enfermeras, como otros profesionales de la salud, ofrecen diferentes puntos
de vista al equipo de atencion medica para brindar atencion de calidad a los
pacientes. Estas diversas perspectivas a veces pueden conducir a conflictos entre
enfermeras y médicos con respecto al régimen de atencion de los pacientes.
Ademaés, el ambiente de trabajo estresante puede ser una fuente de tension, falta de
comunicacion y conflicto, no solo entre los profesionales de la salud sino también
entre los pacientes. Los conflictos en entornos hospitalarios pueden conducir a la
violencia, a menos que se manejen adecuadamente. Las consecuencias de un
conflicto pobre o no administrado podrian afectar negativamente la calidad de la
atencion de los pacientes. Actualmente, los gerentes de enfermeria ven el conflicto
como un fenémeno natural que puede existir en cualquier organizacion.
Independientemente de la forma en que los administradores de enfermeria trataran
el conflicto; Cada conflicto tiene una consecuencia que afecta tanto a los
profesionales como a los pacientes de la organizacion, ya sea positiva 0

negativamente (57).

2.2.2.6. CARGA DE TRABAJO
El estrés y el exceso de trabajo son las principales preocupaciones de salud y
seguridad para las enfermeras, quienes también informan que tales preocupaciones
influyen en sus decisiones de permanecer en la profesion de enfermeria. Se sabe
que la enfermeria es una ocupacion extraordinariamente estresante. A diferencia de
otras profesiones, se supone que el estres en enfermeria esta presente. Carga de
trabajo y estrés Para las enfermeras, la palabra "estrés™ describe una combinacion

de situaciones desagradables y experiencias personales internas desagradables. El
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estrés puede provenir de altas cargas de trabajo; escasez de personal, lo que
contribuye al exceso de trabajo; y una aparente falta de apoyo de colegas, gerencia

y administracion del hospital (58).

Pero el estrés relacionado con la carga de trabajo también puede provenir del
exterior del lugar de trabajo, es decir, del hogar. Esto a menudo difiere para mujeres
y hombres: las trabajadoras tienden a tener mas estrés, tanto fisico como mental,
que los trabajadores masculinos debido al trabajo doméstico no remunerado y al
trabajo de cuidado. El trabajo de cuidado conlleva demandas fisicas, emocionales
y psicoldgicas Unicas, ya sea que se realice por pago o no. Para las mujeres en el
trabajo de cuidado remunerado, como la enfermeria, el enfoque de esta pieza, el
estrés por exceso de trabajo puede provenir de la carga de trabajo en el lugar de
trabajo, en el hogar o0 una combinacion de ambos. La investigacion sobre el estrés
ocupacional a menudo se centra solo en el estrés laboral, como si el lugar de trabajo

y el hogar fueran distintos y no estuvieran relacionados (59).

Implicito en este enfoque es la comprension del lugar de trabajo y el hogar como
"esferas separadas”, dividiendo la economia en una esfera publica y una esfera
privada y la vida del trabajador en una vida laboral y una vida hogarefia. Sin
embargo, algunas investigaciones enfatizan el "conflicto entre el trabajo y el hogar”
en el cual las tensiones basadas en el trabajo impactan al trabajador en el hogar o el
"conflicto de tareas" en el cual las tensiones en el hogar impactan a la persona en el
trabajo tienen experiencias que conectan sus lugares de trabajo y sus hogares a pesar

de que no perciben un conflicto entre las demandas del trabajo remunerado y el
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trabajo no remunerado. Considere el caso del exceso de trabajo como una causa de
estrés. Las enfermeras tienden a sentirse con exceso de trabajo, pero el "exceso de
trabajo” no es simplemente un fendémeno basado en el lugar de trabajo,

particularmente para las mujeres (60).

Las enfermeras tienen una gran carga de trabajo, que consiste tanto en trabajo
remunerado como no remunerado, y a menudo se sienten fatigadas, abrumadas y
estresadas como resultado. El trabajo remunerado incluye las horas de actividad por
las cuales las enfermeras reciben paga. El trabajo no remunerado consiste en el
trabajo préctico del cuidado de nifios, personas y ancianos, ademas del trabajo
doméstico como cocinar y limpiar. El trabajo no remunerado que realizan las
mujeres puede considerarse un "segundo turno” de trabajo Las enfermeras realizan
este trabajo no remunerado ademas de las 9 0 12 horas de trabajo remunerado que
realizan en salas y clinicas. Un estudio basado en una entrevista de 24 enfermeras
profesionales en un hospital publico en la provincia de Gauteng que dividio el
tiempo de las enfermeras en suefio, trabajo remunerado, trabajo no remunerado,
desplazamientos y tiempo libre encontr6 que, en un dia laboral promedio, las
enfermeras que trabajan por turnos realizan casi tres horas de trabajo no remunerado
en el hogar y enfermeras profesionales en clinicas que trabajan de 7 am a 4 pm
realizan més de cuatro horas de trabajo no remunerado. En promedio, las
enfermeras pasaban aproximadamente dos horas al dia desde y hacia el hospital

(35).

70



No es sorprendente, entonces, que muchas enfermeras sientan que estan bajo una
presion constante de tiempo tanto en el trabajo como en el hogar, lo que puede
contribuir a sentimientos de angustia. Uso del tiempo en horas por dia Interpretar
el exceso de trabajo como resultado de cargas de trabajo separadas, aunque pesadas,
en el hogary en el trabajo remunerado pinta una imagen incompleta. Sugiere cargas
de trabajo independientes para el mismo trabajador. Sin embargo, las cargas de
trabajo no son separables: el trabajo est4 conectado a través del trabajador y la
atencion que brinda. La sustancia del trabajo que realizan las enfermeras, y la
naturaleza practica de ese trabajo, conecta la vida de las enfermeras dentro de su
barrio o clinica con su mundo exterior. Las enfermeras cuidan a los pacientes y a
los miembros de sus propios hogares y otros. Una enfermera resume la relacion:
‘Creo que en realidad es una continuacion, la vida hogarefia y mi vida laboral. Para
mi, es una continuacion. Estoy aqui en el hospital tratando con la vida de los seres
humanos. Y en casa también me preocupo por los seres humanos. Sigo cuidando la
vida pero indirectamente. No es directo como aqui en el hospital. Hay una conexién

conmigo, con el hospital y el hogar” (47).

El trabajo de cuidado, remunerado y no remunerado, puede ser especialmente
agotador en parte porque impone exigencias fisicas, emocionales y mentales
extraordinarias al cuidador. Pero mas fundamentalmente, el trabajo de cuidado es
excepcionalmente exigente porque si bien se puede cumplir con la demanda legal o
socialmente reconocida de atencion para una persona o paciente en particular, el
deseo de atencion es por su naturaleza sin limite. Esta limitacion puede dejar al

cuidador con la sensacion de que nunca puede proporcionar la cantidad y calidad

71



de atencién que requiere el trabajo. Debido a que el trabajo de cuidado de una
enfermera puede ser remunerado (ubicado en el lugar de trabajo) o no remunerado
(ubicado en el hogar), "el trabajo" aqui puede referirse a uno o ambos, de los
trabajos. En otras palabras, las demandas de atencidn nunca terminan, lo que puede
contribuir a una sensacion de presion de tiempo, estrés, frustracién e incluso

ansiedad o depresion (37).

La gran carga de trabajo de cuidado de las enfermeras en el lugar de trabajo y en
el hogar interactia de manera particularmente estresante, dada las demandas Unicas
del trabajo de cuidado y la naturaleza ilimitada del deseo de cuidado. Para los
trabajadores de la salud, la vida fuera del trabajo es de vital importancia para evitar
el agotamiento relacionado con el estrés. Una enfermera de atencion clinica
describi6 la importancia de otros intereses y pasatiempos fuera de la enfermeria y
otros compromisos que le permitieron a la enfermera "escapar a un mundo
diferente, donde no tenia que dar ni ayudar a nadie”. Pero para muchas enfermeras,
encontrar el tiempo para reponer los recursos mentales, fisicos y emocionales
agotados fuera del trabajo remunerado puede resultar dificil, si no imposible. Como
un desafio compartido para las enfermeras que atraviesa generaciones y la jerarquia
profesional, el exceso de trabajo basado en la atencion puede proporcionar una base
para la consideracion organizativa de las respuestas que reducirian el exceso de

trabajo en el lugar de trabajo (46).

2.2.2.7. INCERTIDUMBRE SOBRE EL TRATAMIENTO
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Comprender como las enfermeras experimentan incertidumbre y trabajan para
superarlo no se informa en la literatura de enfermeria y es un area en el dominio de
la préctica de enfermeria que requiere un trabajo tedrico riguroso. La variacion que
ocurre en la practica clinica y la inconsistencia resultante en la toma de decisiones
clinicas se han atribuido en gran medida a la incertidumbre del profesional, quizas
la habilidad més importante que cualquier profesional de la salud debe dominar es
la capacidad de reconocer y manejar la incertidumbre clinica, para que la enfermeria
controle verdaderamente la calidad de su contribucion a la atencion médica, se
deben describir las caracteristicas de incertidumbre en la préctica y se debe disefiar
e implementar una evaluacion de las estrategias. De hecho, queda una brecha
significativa en nuestra comprension teorica de la incertidumbre de las enfermeras
en la practica. A pesar del creciente cuerpo de literatura tedrica y empirica que
aborda la incertidumbre clinica de los médicos, sorprendentemente, el estudio de la
incertidumbre en la toma de decisiones de las enfermeras ha recibido menos
atencion. Como resultado, los investigadores de enfermeria han hecho un Ilamado
cada vez mayor para comprender mejor la incertidumbre clinica de las enfermeras,
y para examinar los tipos de decisiones que las enfermeras toman en la practica

(38).

El concepto de incertidumbre ha sido estudiado desde una variedad de
perspectivas y disciplinas. Por lo tanto, existen varias conceptualizaciones y
definiciones diferentes de incertidumbre. Por ejemplo, la incertidumbre ha sido
estudiada en la teoria de probabilidad clasica y aplicada a las teorias de toma de

decisiones. Los tedricos de la decisién han definido la incertidumbre como una
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situacion en la que un individuo no puede asignar probabilidades al resultado de los
eventos (0 predecirlos con precision), y distinguen la incertidumbre de las
situaciones de riesgo en las que los resultados tienen probabilidad conocida. La
incertidumbre se ha diferenciado de la ambigtiedad. La ambiguiedad se referia a la
naturaleza y la estructura de las sefiales, mientras que la incertidumbre se referia al

estado mental de un individuo (45).

La incertidumbre es una falta de comprension o una brecha en el significado y el
vinculo critico entre la informacién y la toma de decisiones. En la literatura sobre
el cuidado de la salud, el concepto de incertidumbre se sitda en gran medida dentro
del contexto de la toma de decisiones de los profesionales. La incertidumbre es un
concepto bien descrito en el marco de la toma de decisiones de los médicos. La
incertidumbre es un estado dindmico en el que existe la percepcion de ser incapaz
de asignar probabilidades para resultados que provocan una sensaciéon incomoda
que podria verse afectada (reducida o escalada) a través de reacciones cognitivas,
emotivas o conductuales, o por el paso del tiempo y los cambios en la percepcion

de las circunstancias (40).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

COMPETENCIA PROFESIONAL, es cuando la enfermera actia con
responsabilidad y eficacia de acuerdo con los estandares de desempefio dados.
También se puede decir que este profesional posee la competencia suficiente. La
competencia profesional se ve como la capacidad genérica, integrada e
internalizada para brindar un desempefio efectivo (digno) sostenible (incluida la
resolucion de problemas, la realizacion de la innovacion y la creacién de
transformacion) en un determinado dominio profesional, trabajo, rol, contexto

organizacional y situacion de tarea.

CLIMA ORGANIZACIONAL, es la percepcion compartida de las enfermeras
que trabajan en la organizacion. Es la suma de las percepciones individuales sobre
los procedimientos, politicas y précticas organizacionales. Representa el entorno
psicoldgico de la organizacion que consiste en opiniones individuales enmarcadas
en micro eventos que les suceden a ellos, asi como a otros a su alrededor, durante
un periodo de tiempo. Es el conjunto de propiedades medibles del entorno laboral,
percibidas directa o indirectamente por las enfermeras integrantes, que influyen en

su trabajo y satisfaccion.

MOTIVACION LABORAL, es la influencia inmediata sobre la direccion, el
vigor y la persistencia de la accion, es un proceso que rige la eleccion de las
personas entre formas alternativas de actividad voluntaria; es un conjunto de
procesos psicoldgicos involucrados con la activacion, direccion, intensidad y

persistencia de acciones voluntarias dirigidas a un objetivo.
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FATIGA DEL TRABAJO FISICO, es la percepcion subjetiva de falta de fuerzas

y energias para seguir realizando una actividad que requiere trabajo muscular.

FATIGA DEL TRABAJO MENTAL, es la sensacién de no poder seguir
realizando determinados procesos mentales que exige cierto tipo de trabajo; es
sentir disminuida o anulada la capacidad de razonar, utilizar la memoria de forma

eficiente o mantener un elevado estado de atencion.

FATIGA EMOCIONAL DEL TRABAJO, es percibir la baja disponibilidad o la
incapacidad de seguir mostrando emociones positivas a los demas, cuando
interiormente hay malestar y desagrado; es sentirse inundado por emociones

negativas que difieren del estado animico que exige mantener en el trabajo.

TOLERANCIA AL ESTRES, es el limite que tienen la enfermera para poder
afrontar situaciones adversas conservando un buen desempefio; es cuando la
enfermera percibe que ya no le es posible seguir desempefiandose ante la presencia

de determinados estresores en cierta intensidad.

SOBRECARGA DE TRABAJO, es la situacion en donde las responsabilidades y
tareas que debe de cumplir la enfermera en determinado tiempo y con cierta calidad
exceden a su disposicion de tiempo y a sus aptitudes fisicas, mentales o
emocionales; cuando se esfuerza para poder cumplir las excesivas demandas existe

el riesgo real de afectar a su salud fisica y mental.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria
es que: a mejor autoeficacia; menor estrés laboral en profesionales de enfermeria

de la Microred de Salud Chilca en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el estrés
laboral en profesionales de enfermeria es que: a mejor autoeficacia en
referencia a la competitividad; menor estrés laboral en profesionales de

enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el 2021

2. La relacion entre la autoeficacia en referencia a la determinacién y el estrés
laboral en profesionales de enfermeria es que: a mejor autoeficacia en
referencia a la determinacion; menor estrés laboral en profesionales de

enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el 2021

3. La relacion entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta y
el estrés laboral en profesionales de enfermeria es que: a mejor autoeficacia en
referencia a la capacidad de respuesta; menor estrés laboral en profesionales

de enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el 2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Autoeficacia en profesionales de enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE:

Estrés laboral en profesionales de enfermeria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

— Edad

— Anos de experiencia laboral en la institucion
— Estado civil

— Nudmero de hijos

— Estudio de post licenciatura

— Otros compromisos laborales

78



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: AUTOEFICACIA EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es la creencia de
poseer la capacidad Autoconfianza en las
personal demostrada, habilidades personales
para ofrecer servicios
_ profesionales acorde a
Es la creencia COMPETITIVIDAD | determinados Ordinal
estable de las estandares de calidad, convertido a
glrjlfcegrr)r;irizz Zo;J;fa reconocida como tal; Capacidad creativa de escala de .
manejar por los demandantes de | respuesta razon/proporcion
AUTOEFICACIA adecuadamente los servicios, jefes y _ por la asignacion
EN ) una amplia gama comparieros de trabajo. Ordinal de valores
ENFERMERIA oo numericos a las
de situaciones .
complicadas _ Disponibilidad de recursos opciones de
propias de su Es la creencia de poder | para el logro de propésitos respuesta de la
actividad mantener la firmeza de Escala y por los
cotidiana. pensamiento y aremos

DETERMINACION

voluntad hasta el logro
de determinados
propdsitos y objetivos
preestablecidos

Elevada capacidad
resolutiva

Persistencia en los
propdsitos
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Optimismo en la resolucion
de problemas

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la creencia de poder
responder de forma
adecuada y
proporcionada ante las
diversas contingencias
surgidas en el medio
laboral

Conviccion de poder
manejar lo inesperado

Competencia para superar lo
imprevisto

Autoconfianza para manejar
la incertidumbre

Amplio repertorio de
alternativas de respuesta
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VARIABLE 2: ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Procedimientos que
suponen experiencias
dolorosas
Es el malestar e . -
incomodidad que Impotencia ante pagleqte
surge al que no presenta me_jorla
Es el presenciar de Conversar con paciente )
desequilibrio MALESTAR forma reiterativa | Sobre su muerte Ordinal
ANTE EL el sufrimiento inminente convertido a
entre la CONTACTO CON y
i i dolor de otras . escala de
eXIQenCIa ., EL DOLOR Y LA Muerte de paCIente. razén/proporcién
- laboral (también | MUERTE personas 'y : y
ESTRES i) v | ademas obtener Muerte de paciente con por la asignacion
LABORAL EN proplg) yla - . pacl Ordinal de valores
- " | capacidad o escaso resultados | quien tenia amistad Vi
ENFERMERIA al asistir al . e numericos a las
recursos Ausencia de médico al :
disponibles en usuario. roducirse la muerte opciones de
la enf P adh respuesta de la
aaf:Cir:nne:ﬁla Obser\{ar el SUfr|m|entO esca|a y por IOS
para cump de paciente. baremos
eficientemente.
S'(tm las Ser criticado por médico
. situaciones
-IIZ_IEEIEIITCI)ENA LOS tensas que surgen Tengr conflictos con
MEDICOS por diferentes médico

posiciones sobre
la forma en que

Miedo a cometer un error
en el tratamiento
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se debe de
manejar el
tratamiento de
los usuarios

Desacuerdo con el
tratamiento

Tomar decision cuando
el médico no esta

Es la percepcion
de estar poco
preparada para

No responder a
necesidades emocionales

No tener respuesta

SENSACION DE resolver los satisfactoria.
INCAPACIDAD conflictos
PARA EL emocionales en
SOPORTE los pacientes y »
EMOCIONAL familiares a No tener preparacion en
consecuencia del | €l campo emocional
problema de
salud actual
Es la negativade | No hablar de problemas
otro personal de de unidad
IMPRESION DE salud de No compartir
NO TENER colaborar en la experiencias y
APOYO realizacion de sentimientos
tareas, teniendo .
la posibilidad de No e>§presar sentimientos
hacerlo negativos
» Conflictos con
TENSION Con las criticas, supervisor
FRENTE A pugnas y disputas Transferido por escasez
OTRAS con otras de personal
ENFERMERAS enfermeras

involucradas en

Dificultad al trabajar con
un enfermero externos
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la atencion de los
mismos usuarios

Ser criticado por el
supervisor

Dificultades con un
enfermero de su unidad

PERCEPCION DE
SOBRECARGA
DE TRABAJO

Son las tareas y
responsabilidades
asignadas que
sobrepasan la
capacidad y el
tiempo de trabajo
disponible de la

Rotura del equipo
técnico

Disponibilidad en
horario impredecibles

Muchas tareas
administrativas.

Falta de tiempo para
apoyo emocional

Falta de tiempo para

DUDAS ANTE LA
FORMA DE
PROCEDER

enfermera completar tareas
Insuficiente personal en
la unidad
Informacion inadecuada
del médico

Son las

situaciones en las
que la enfermera
no posee
informacion
completa sobre la
condicién médica
del paciente

Tratamiento inadecuado

Ausencia de médico en
una urgencia

No conocer la condicion
médica o el tratamiento

Incertidumbre sobre la
forma de operar equipo
técnico
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion ejecutada, se ajusto a todas las prerrogativas del método cientifico;
por lo que se procurd alcanzar la mayor objetividad posible, eliminando o controlando
cualquier situacién que llevase a subjetividades; la investigacion fue racional, debido
a que todas las argumentaciones presentadas poseen un sentido légico y responden al
ordenamiento sistematico del conocimiento cientifico; la investigacion fue empirica,
dado que se han obtenido datos de la realidad que actian como fundamento de todas
las argumentaciones; la investigacion fue sistematica, cada una de sus partes responden
a un orden, pero cada una interactua e influye sobre la demas y sobre el todo en su
conjunto; la investigacion es verificable, ya que si se siguen todos los procedimientos
especificados se podran alcanzar los mismo resultados. También se basa en el principio
de falsabilidad, bajo el cual podemos declarar que los resultados tienen valor

provisional, hasta que surjan nuevas evidencias que nieguen su validez.

Se utilizé6 el método inductivo; porque a partir de hechos particulares de la
autoeficacia y del estrés laboral en las enfermeras se alcanzaron conclusiones y
proposiciones generales como, que las enfermeras con un buen sentido de autoeficacia
actlan con mayor interés, concentracion y persistencia frente a los procesos laborales

complejos; y esto reduce el estrés laboral en ellas (61).

También se utilizé el método estadistico - inferencial, porque fue necesario estimar

parametros a partir de estadigrafos calculados en una muestra aleatoria (62).



4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion ejecutada es de tipo: basica, cuantitativa, transversal, observacional.

Bésica, porque con esta investigacion, buscé ampliar el conocimiento tedrico sobre
la temética tratada, los resultados no tienen aplicacion practica inmediata ni reportaran
utilidades econémicas transables; estuvo impulsada por el deseo que ampliar la

comprension de la realidad (63).

Cuantitativa, Las observaciones de la realidad fueron convertidas en datos
numéricos, y luego procesados por métodos estadisticos; se fundamenta en la sintesis
estocéstica del positivismo l6gico; solo se analiz6 un segmento de la realidad bien

definida en variables.

Transversal, la informacion se capt6 en un inico momento y en una sola ocasion.

Observacional, se obtuvo informacion del fenémeno de la forma como aparecia en
la realidad, no se hizo ningdn tipo de manipulacion o modificacion de las variables

(64).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado respondié al nivel correlacional; debido a que se
tuvieron dos variables y se defini6 el grado en que las variaciones de una, afecta el
comportamiento de la otra; se mantiene la presuncion que el vinculo es causal y no

casual; no se realiz6 ninguna manipulacion de las variables (65).

4.4, DISENO

La investigacion propuesta correspondio6 a un estudio descriptivo correlacional (66)

que se representa con el siguiente esquema:

Donde:
0,= Conjunto de datos en referencia a la autoeficacia en enfermeria

0,= Conjunto de datos en referencia al estrés laboral en enfermeria

R= Relacion existente entre ambas variables.

M; = Grupo muestra inico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

Se consider6 una poblacion de 137 enfermeras que trabajan en los diferentes
establecimientos de toda la Microred de Salud Chilca; que fueron seleccionadas al

cumplir los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que aceptaron a participar

voluntariamente en el estudio.

2. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que venian laborando por mas de dos

afos en la institucion.

3. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que no tenian procesos administrativos

por incumplimiento de funciones.

4. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que residian en areas metropolitanas.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que no colaboraban con el estudio, a

pesar de haber consentido su participacion.

2. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que padecian alguna enfermedad

fisica; que era evidente o que daba razon de ella la misma enfermera.
3. Enfermeras de la Microred de Salud Chilca que estaban a 5 afios 0 menos de la

jubilacion.
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4.5.2. MUESTRA

Primero se calcul6 el tamafio muestral utilizando la formula de tamafio muestral para

un solo grupo por proporciones; que se presenta a continuacion.

Segundo se selecciond la muestra (sacar el nimero de integrantes de la muestra de
toda la poblacion) por medio del método del muestreo aleatorio simple (todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos como parte

de la muestra).

Expresion matemética de la formula del tamafio muestral para un solo grupo por

proporciones.

__ NparZay)’ g
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacién 01)

Donde:

Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de enfermeras con buena autoeficacia y que ademas
presentan bajo o nulo estrés laboral (75 %, de acuerdo a Zaki R,
, 2016)

q . Proporcion de enfermeras con buena autoeficacia y que ademas
presentan estrés laboral (25 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

_ 137 * 0.75 * 0.25 * 1.962
©0.052 % (137 — 1) + 0.75 * 0.25 * 1.962

n

Resolviendo:

_ 137  0.1875 * 3.84
" 0.0025 « (136) + 0.1875 * 3.84

98,681
"~ 0.3440.72

_ 98.68
"= 706

n = 93.069

n

n

n =93

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos, se

consider6 a 95 enfermeras que laboraban en la Microred de Salud Chilca en el 2021.

Se eligi6 a los integrantes de la muestra por muestreo aleatorio simple.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA AUTOEFICACIA EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado nombrado “Escala de autoeficacia general” elaborado por Baessler y
Schwarzer en el 1996 (67). El instrumento consta de 10 preguntas en escala tipo Likert,
la escala se divide en tres sub-escalas que miden magnitud con dos reactivos (1 al 2),
fuerza con cuatro reactivos (3 al 6) y generalidad con cuatro reactivos (7 al 10). Para
cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0 = totalmente en desacuerdo,
1 = en desacuerdo, 2 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = totalmente

de acuerdo.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se define del siguiente modo: de (0 a 8) = muy baja autoeficacia, de (8.1 a 16)
= baja autoeficacia, de (16.1 a 24) = mediana autoeficacia, de (24.1 a 32) = alta

autoeficacia y de (32.1 a 40) = muy alta autoeficacia.

Como no existen estudios regionales que hallan verificado la validez y confiabilidad
del instrumento, se recurrio a la realizacién de una prueba piloto en 30 enfermeras de
la Microred de Salud ElI Tambo, con esos datos realizd un andlisis factorial para
comprobar su validez por constructo y se calcul6 el alfa de Cronbach para verificar su
confiabilidad; de forma previa se recurrio a 4 expertos para corroborar la validez de

contenido, que eran licenciadas en enfermeria con experiencia en manejo de personal.
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4.6.2. PARA VALORAR EL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA

Se valoré utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Escala de estrés de enfermeria (NSS)”, elaborado por Gray
P, Anderson J en el 1981 (68); El instrumento consta de 34 preguntas en escala tipo
Likert, la escala se divide en siete sub-escalas que miden muerte y morir con 7
reactivos (1 al 7), conflicto con los médicos con 5 reactivos (8 al 12), inadecuada
preparacion con 3 reactivos (13 al 15), falta de apoyo con 3 reactivos (16 al 18),
conflicto con otras enfermeras con 5 reactivos (19 al 23), carga de trabajo con 6
reactivos (24 al 29), e incertidumbre sobre el tratamiento con 5 reactivos (30 al 34).
Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0 = nunca, 1 =

Ocasionalmente, 2 = De forma regular, 3 = Frecuentemente y 4 = Muy frecuentemente.

Para dar significado global al instrumento, se suman los valores obtenidos para cada
pregunta y se interpreta de acuerdo a la siguiente escala: de (0 a 27.2) = muy bajo
estrés de enfermeria, de (27.3 a 54.4) = bajo estrés de enfermeria, de (54.5 a 81.6) =
mediano estrés de enfermeria, de (81.7 a 108.8) = alto estrés de enfermeria y de (108.9

a 136) = muy alto estrés de enfermeria.

Como no existen estudios regionales que hallan verificado la validez y confiabilidad
del instrumento, se recurrio a la realizacion de una prueba piloto en 30 enfermeras de
la Microred de Salud ElI Tambo, con esos datos realizd un analisis factorial para
comprobar su validez por constructo y se calculo el alfa de Cronbach para verificar su
confiabilidad; de forma previa se recurrio a 4 expertos para corroborar la validez de

contenido, que eran licenciadas en enfermeria con experiencia en manejo de personal.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Los datos recogidos, fueron examinados e inscritos en una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2016, luego fueron exportado al programa estadistico

SPSS v.25 para Windows para su analisis.

Para conocer el grado de autoeficacia en enfermeria, se operaron matematicamente
los valores encontrados y se confeccionaron tablas de frecuencia de modo general y
para cada una de las dimensiones, se calcularon estadisticos descriptivos y se buscaron

variaciones para cada una de las variables de contraste.

Para definir el nivel de estrés laboral en enfermeria, se operaron matematicamente
los puntajes obtenidos en cada uno de los items con lo que se elaboraron tablas de
frecuencia y gréaficos de forma general y para cada una de las dimensiones, se hallaron
estadisticos descriptivos y se indagaron diferencias para cada una de las variables de

contraste.
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PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para evidenciar el vinculo entre la autoeficacia y el estrés laboral en enfermeria, se
estimo el coeficiente de correlacion “r de Pearson” y después para estos estadisticos se
plantearon hipétesis estadisticas que fueron corroboradas a través del analisis del “p
value” o “significancia bilateral”. Para conseguir un proceso analitico de prueba de
hipotesis, se empleo la prueba t para coeficientes de correlacién; de manera anticipada
se evaluo la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se utilizo el “p

value” como criterio de significancia para las pruebas estadisticas aplicadas (o < 0.05).

PROCEDIMIENTO SEGUIDO PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se formularon la Ho y la Ha.

— Se patentiz6 la normalidad de los hechos cuantificados.

— Se opto por el tipo de prueba a aplicar.

— Se constituyo el limite de certeza (o. = 0.05)

— Se estableci6 el valor de indagacion, segun a la tabla.

— Se compard el valor estimado con el valor de verificacion dispuesto.

— Sedilucidé el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En la ejecucion del estudio se cumplieron con los siguientes principios éticos de la

investigacion cientifica:

Autonomia, solo se consideraron como participes a aquellas enfermeras que
aceptaron colaborar espontaneamente, no se incurrié en ninguna forma de imposicion,
para avalar esto se comunic6 de forma comprensible todo lo concerniente a la
investigacion a todos los individuos implicados, también se empled el consentimiento

informado.

Beneficencia, el designio conclusivo de la investigacion fue acrecentar la
complacencia de la enfermera amparandonos en el enaltecimiento de la autoeficacia;
también la investigacion es metodoldgicamente valida y las conclusiones emanadas

del trabajo son confiables y verdaderas, y su posterior uso seré ventajoso.

No maleficencia, el estudio no incluyé accion alguna que afecte y/o empeore la

condicion de las enfermeras.

Justicia, se discurrié a todas las enfermeras implicadas en la investigacion de forma
proporcionada, sin diferencias de ningun tipo, se ponderd apropiadamente las

operaciones a cometer y se concibié un empleo ecuanime de los medios.

También, se tomO en consideracion los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA
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Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales,
consentimiento informado y expreso, beneficencia y no maleficencia, proteccion al

medio ambiente y el respeto de la biodiversidad, responsabilidad y veracidad.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

a. Ejecutamos nuestra investigacion pertinente, y coherente con las lineas de
Investigacion.

b. Procedimos con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de nuestras, fuentes y datos de dicha Investigacion.

c. Asumimos la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las
consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.

d. Garantizamos la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas
en la investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Cumplimos con las normas institucionales, nacionales e internacionales que
regulen la investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos
humanos.

f. En las publicaciones cientificas, evitamos faltas deontoldgicas:

« Falsificar o inventar datos o sesgar los resultados de la investigacion
* Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.
g. Publicaremos nuestro trabajo de investigacion en estricto y normas referidas

a derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRICION DE LOS RESULTADOS
5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA AUTOEFICACIA EN PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

TABLA 1: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION COMPETITIVIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —

2021
Frecuencia  Porcentaje

Muy baja autoeficacia 15 15,8
Baja autoeficacia 27 28,4
Mediana autoeficacia 28 29,5
Alta autoeficacia 18 18,9
Muy alta autoeficacia 7 7.4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION COMPETITIVIDAD EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —
2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

EnlaTabla 1, Figura 1, se observa que; de 95(100 %), 42(44.2 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja autoeficacia
en referencia a la competitividad personal.
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TABLA 2: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION DETERMINACION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD
“CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja autoeficacia 17 17,9
Baja autoeficacia 28 29,5
Mediana autoeficacia 29 30,5
Alta autoeficacia 16 16,8
Muy alta autoeficacia 5 5,3

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION DETERMINACION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD
“CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 95(100 %), 45(47.4 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja autoeficacia
en referencia a la determinacion personal.
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TABLA 3: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja autoeficacia 16 16,8
Baja autoeficacia 21 22,1
Mediana autoeficacia 27 28,4
Alta autoeficacia 18 18,9
Muy alta autoeficacia 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: AUTOEFICACIA EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 95(100 %), 37(38.9 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen baja o0 muy baja autoeficacia
en referencia a la capacidad de respuesta personal.
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TABLA 4: CONSOLIDADO DE AUTOEFICACIA EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja autoeficacia 16 16,8
Baja autoeficacia 26 27,4
Mediana autoeficacia 28 29,5
Alta autoeficacia 18 18,9
Muy alta autoeficacia 7 7.4
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: CONSOLIDADO DE AUTOEFICACIA EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 95(100 %), 42(44.2 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen baja 0 muy baja autoeficacia

profesional en el ejercicio de la enfermeria.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 5: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION MALESTAR ANTE EL
CONTACTO CON EL DOLOR Y LA MUERTE EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 5 5,3
Bajo estrés laboral 27 28,4
Regular estrés laboral 36 37,9
Alto estrés laboral 23 24,2
Muy alto estrés laboral 4 42
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION MALESTAR ANTE EL
CONTACTO CON EL DOLOR Y LA MUERTE EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

EnlaTabla5, Figura 5, se observa que; de 95(100 %), 27(28.4 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o0 muy alto estrés laboral
en referencia al malestar ante el contacto con el dolor y la muerte.
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TABLA 6: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION T'ENSION FRENTE A
LOS MEDICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 7 7.4
Bajo estrés laboral 27 28,4
Regular estrés laboral 37 38,9
Alto estrés laboral 18 18,9
Muy alto estrés laboral 6 6,3
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION TENSION FRENTE A
LOS MEDICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 95(100 %), 24(25.2 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o0 muy alto estrés laboral
en referencia a la tension frente a los médicos.
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TABLA 7: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION SENSACION DE
INCAPACIDAD PARA EL SOPORTE EMOCIONAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 16 16,8
Bajo estrés laboral 28 29,5
Regular estrés laboral 33 34,7
Alto estrés laboral 10 10,5
Muy alto estrés laboral 8 8,4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION SENSACION DE
INCAPACIDAD PARA EL SOPORTE EMOCIONAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

EnlaTabla7, Figura 7, se observa que; de 95(100 %), 18(18.9 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o0 muy alto estrés laboral
en referencia a la sensacion de incapacidad para brindar soporte emocional a los
usuarios.
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TABLA 8: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION I’MPRESIC')N DE NO
TENER APOYO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 5 53
Bajo estrés laboral 24 25,3
Regular estrés laboral 39 41,1
Alto estrés laboral 19 20,0
Muy alto estrés laboral 8 8,4
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION IMPRESION DE NO
TENER APOYO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 95(100 %), 27(28.4 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o0 muy alto estrés laboral
en referencia a la impresion de no tener apoyo en su medio laboral.
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TABLA 9: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION TENSION FRENTE A
OTRAS ENFERMERAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 13 13,7
Bajo estrés laboral 26 274
Regular estrés laboral 32 33,7
Alto estrés laboral 13 13,7
Muy alto estrés laboral 11 11,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION TENSION FRENTE A
OTRAS ENFERMERAS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

EnlaTabla 9, Figura 9, se observa que; de 95(100 %), 24(25.3 %) de las enfermeras
que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o muy alto estrés laboral
en referencia a la tension frente a otras enfermeras.
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TABLA 10: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION PERCEPCIC')N’DE
SOBRECARGA DE TRABAJO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 14 14,7
Bajo estrés laboral 20 21,1
Regular estrés laboral 26 27,4
Alto estrés laboral 24 25,3
Muy alto estrés laboral 11 11,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION PERCEPCION DE
SOBRECARGA DE TRABAJO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 95(100 %), 35(36.9 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o muy alto
estres laboral en referencia a la percepcion de sobrecarga de trabajo.
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TABLA 11: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION DUDAS ANTE LA
FORMA DE PROCEDER EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 15 15,8
Bajo estrés laboral 18 18,9
Regular estrés laboral 31 32,6
Alto estrés laboral 19 20,0
Muy alto estrés laboral 12 12,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: ESTRES LABORAL EN SU DIMENSION DUDAS ANTE LA
FORMA DE PROCEDER EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA
MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que; de 95(100 %), 31(32.6 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o muy alto
estrés laboral en referencia a las dudas ante la forma de proceder.
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TABLA 12: CONSOLIDADO DE ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021

Frecuencia  Porcentaje

Muy bajo estrés laboral 13 13,7
Bajo estrés laboral 21 22,1
Regular estrés laboral 34 35,8
Alto estrés laboral 19 20,0
Muy alto estrés laboral 8 8,4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: CONSOLIDADO DE ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” —2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que; de 95(100 %), 27(28.4 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen alto o muy alto
estrés laboral.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 13: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Menores de 30 afios 22 23,2
De 31 a 40 afios 31 32,6
De 41 a 50 afios 18 18,9
De 51 a 60 afios 15 15,8
Mayores de 61 afios 9 9,5

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 23: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se aprecia que; de 95(100 %), 53(55.8 %) de las
enfermeras que laboran en la Microred de Salud “Chilca”, tienen una edad igual o
menor de 40 afios.
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TABLA 14: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD

“CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje
Menor igual a 5 afios 16 16,8
De 6 a 10 afios 21 22,1
De 11 a 20 afios 28 29,5
De 21 a 30 afios 22 23,2
Mayor de 30 afios 8 8,4
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021

Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA MICRORED DE SALUD

“CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021

Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se aprecia que; de 95(100 %), 50(52.7 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen entre 11 y 30 afios

de experiencia laboral.
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TABLA 15: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Soltera(o) 15 15,8
Casada(o) 48 50,5
Union libre 21 22,1
Separada(o) 7 7.4
Divorciada(o) / Viuda(o) 4 4,2
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD “CHILCA” — 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se aprecia que; de 95(100 %), 48(50.5 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, son casadas.

110



TABLA 16: NUMERO DE HIJOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 25 26,3
1 0 2 Hijos 49 51,6
3 04 Hijos 14 14,7
4 0 mas Hijos 7 7.4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 16: NUMERO DE HI1JOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se aprecia que; de 95(100 %), 49(51.6%) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen 1 o 2 hijos menores
bajo su cuidado.
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TABLA 17: ESTUDIOS POST - LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD
“CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 28 295
Estudios varios, sin titulo ni grado académico 30 31,6
Especialidad 34 35,8
Maestria/Doctorado 3 3,2

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURAL7: ESTUDIOS POST - LICENCIATURA DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED DE SALUD
“CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 17, Figura 17, se aprecia que; de 95(100 %), 34(35.8%) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, tienen una especialidad
en la carrera.
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TABLA 18: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 55 57,9
Docencia en universidad o instituto 15 15,8
Cuidado de forma particular y/o trabajo en clinicas 18 18,9
Negocio personal 7 7.4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 18: OTROS COMPROMISOS LABORALES DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRORED
DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria que trabajan en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracidn: Propia.

En la Tabla 18, Figura 18, se aprecia que; de 95(100 %), 55(57.9 %) de las
enfermeras que trabajan en la Microred de Salud “Chilca”, no tienen otros
compromisos laborales particulares a la Microred de salud.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para definir el tipo de prueba estadistica que se empleara para poder verificar a las
hipdtesis; primero es necesario definir la normalidad de los datos; debido a que, los
procedimientos estadisticos paramétricos se basan en la suposicion de que el valor de
interés tiene una funcion de distribucion en forma de curva de campana. El supuesto
de normalidad afirma que la distribucion muestral de la media es normal (forma de
campana) o que la distribucion de medias entre las muestras es normal. Debido a que
es preferible utilizar pruebas paramétricas a las no paramétricas, porque las pruebas
paramétricas son: mas sensibles, poseen mayor potencia, son mas especificas y son
mas robustas (69). En consecuencia, es indispensable realizar la prueba de
normalidad.

Existen varios métodos para realizar una prueba de normalidad; pero para este caso,
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, es la mas conveniente; dado que se utiliza cuando
el tamafio muestral es igual o mayor a 50 observaciones. La prueba de Kolmogorov-
Smirnov se emplea para definir el grado de ajuste entre los datos obtenidos y una
distribucion tedrica (distribucién normal); si la diferencia es grande entonces se
deriva que no existe normalidad. Es necesario hacer la correccion de Lilliefors,
debido a que la prueba de Kolmogorov-Smirnov, trabaja con valores poblacionales;
que no se disponen en la investigacion; sin embargo, la correccién de Lilliefors
permite trabajar con valores muestrales (70).

En esta prueba se establecen las siguientes hipdtesis: H, = La distribucion
acumulada observada es similar a la distribucion normal tedrica; H, = La distribucion
acumulada observada es diferente a la distribucion normal tedrica; Sip value <a 0.05;
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En consecuencia, el “p
value” debera ser mayor a 0.05 para poder afirmar que existe normalidad en el
conjunto de datos de la variable (71).
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TABLA 1: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE AUTOEFICACIA'Y ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
AUTOEFICACIAEN
PROFESIONALES DE ,079 95 ,200* ,893 95 854
ENFERMERIA
ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE ,083 95 ,200* 872 95 639
ENFERMERIA

En la Tabla 19, se aprecia para la variable autoeficacia en profesionales de
enfermeria un “p value = 0.200”’; que es mucho mayor a 0.05; por lo tanto, no existe
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula “H,, = EI conjunto de datos sobre
la autoeficacia en profesionales de enfermeria posee normalidad”; por consiguiente,
podemos manifestar que las observaciones de esta variable tienen normalidad.

De la misma forma, se aprecia para la variable estrés laboral en profesionales de
enfermeria un “p value = 0.200”’; que es mucho mayor a 0.05; por lo tanto, no existe
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula “H, = El conjunto de datos sobre
el estrés laboral en profesionales de enfermeria posee normalidad”; por
consiguiente, podemos manifestar que las observaciones de esta variable tienen
normalidad.

Dado estos resultados; se conviene utilizar; el calculo del “Coeficiente r de Pearson”
y la “Prueba t para correlaciones; que son las pruebas estadisticas paramétricas mas
apropiadas para la verificacion de las hipotesis.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A
LA COMPETITIVIDAD Y EL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Para, conocer el grado de asociacion entre la autoeficacia en referencia a la
competitividad y el estrés laboral en profesionales de enfermeria; realizamos un
diagrama de dispersion, para determinar de forma visual el sentido y la intensidad del
vinculo de estas variables. Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos
estaticos que se utiliza para investigar si existe una relacion entre dos variables que
se relacionan con el mismo "evento". El diagrama de dispersién grafica pares de datos
numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacion entre ellos. Este grafico
permite determinar con una inspeccion si existe una relacion (correlacion) entre dos
conjuntos de datos; si las variables estan correlacionadas, los puntos caeran a lo largo
de una linea o curva (72).

FIGURA 3: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN
REFERENCIA A LA COMPETITIVIDAD Y EL ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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En la Figura 19, se puede constatar que existe una asociacion inversamente
proporcional entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria; bajo esta prueba representativa, es posible manifestar,
que; cuando mejora la autoeficacia en su dimension competitividad se reduce el
estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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En esta investigacion, se estableci6 como primera hipétesis especifica; que, “A
mejor autoeficacia en referencia a la competitividad; menor estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la Microred de salud Chilca en el 2021”

Se empleo el calculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
describe la fuerza de la relacién entre dos variables. Es la pendiente de la recta de
regresion entre dos variables cuando ambas variables se han estandarizado restando
sus medias y dividiendo por sus desviaciones estandar. Evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra; si es negativo,
a medida que uno se hace mas grande, el otro se vuelve méas pequefio (73). Los
resultados se muestran a continuacion.

TABLA 2: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A LA COMPETITIVIDAD Y EL ESTRES
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
AUTOEFICACIA EN Correlacion de - 429"
REFERENCIA A LA Pearson '
COMPETITIVIDAD EN Sig. (bilateral) 000
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA N 95

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 20, se observa que el coeficiente r de Pearson = -0.429. Por la magnitud
del coeficiente se demuestra un vinculo moderado inverso entre la autoeficacia en
referencia a la competitividad y el estrés laboral. Por el signo del coeficiente; que es
negativo, se sefiala que la asociacion es inversa; de manera que: ante el incremento
de la magnitud de una variable, disminuye la intensidad de la otra.

Dado que; este coeficiente fue calculado en datos muestrales, de donde solo se
pueden obtener estadigrafos y para verificar las hipotesis se requieren datos
pardmetros (acercarnos a un parametro “p” teniendo un estadigrafo “r’); se ha tenido
que hacer uso del analisis de “p value” (Sig. bilateral); y como regla de decision se
declara; si el p value es menor a 0.05; entonces “r” es muy proximo a “p”’; o si existe,
correlacion entre las variables estudiadas en la poblacional. Observando los
resultados se encuentra que; la “Sig. bilateral = 0.00”; que por mucho es menor a

0.05.

€9
T

Luego de analizar los hallazgos; el valor y el signo de la r de Pearson y la magnitud
del p value; se afirma que; ante un incremento de la autoeficacia en referencia a la
competitividad, disminuye el estrés laboral en profesionales de enfermeria; por
consiguiente, damos por confirmada la hipdtesis planteada.
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PROCEDIMIENTO ANALITICO PARA LA VERIFICACION DE LA
PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Existe la necesidad de definir si la correlacion identificada en la muestra subsiste
también en la poblacion. Se decide utilizar la prueba t para coeficientes de
correlacion, debido a que es la que méas de adecua para este tipo de estadigrafo y a la
escala de medicion empleada en las variables (74).

La prueba t para coeficientes de correlacién, responde a la siguiente formula
matematica:

Donde:
rvn—2 . , .
f = — —— t . Magnitud numérica de la “t” observada
V1 —1r? r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Tras, el uso de esta formula podremos determinar; si el valor encontrado en la
investigacion de [r = -0, 429] en 95 casos es prueba suficiente, para tener la
certidumbre que el coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero 'y
su valor es muy proximo al coeficiente de correlacion muestral (7).

Proceso 02: Enunciado de las hipotesis estadisticas

H: Noexiste relacion alguna entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el estrés laboral en

profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacidn es cero: p # 0

Proceso 03: Requerimientos para el uso de la prueba

La prueba t para coeficientes de correlacion; solo podra ser utilizada, si se cumplen
son los siguientes requerimientos:

— Se garantizd tener una muestra representativa, de donde se extrajeron los datos.
— Existe normalidad en los datos de ambas variables.

— Seincluyo el cero absoluto en la escala de medicion empleada en la valoracion
de las variables.

Se corrobora que todos los requerimientos fueron cumplidos.
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Proceso 04: Disposicién de un nivel de error

Se elige un valor a = 0.05 para todo el estudio

Proceso 05: Definicion de las normas de decision

Valor t tabular Regla de decision

Se tiene el valor tabular de la Se niega la hipétesis nula de
distribucion t; bajo las siguientes correlacién cero, si el valor calculado
condiciones: de t (valor absoluto) es mayor que 1.

) 985.
- Grados de libertad: (n-2 = 95
—-2=93)

- Nivel de confiabilidad (95 %;
con dos colas que es igual a
0.05/2).

Se define el valor de 1.985 para 93
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Proceso 06: Operacion matematica

Procediendo:

_ —0.42995-2 = —0.429+/93 4 o D0420:9.644
" V1-0.4292 ~ J1-0.184 - 0.816
—4.181
=t = = = —4492 = ‘ — 4.492 | = 4.492
0.903

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Se ha obtenido qué; la t calculada es igual a 4.492, es un valor por mucho mayor a
1.992; y aplicando los criterios de decision, se niega la hipotesis nula de correlacion
cero, y se acepta la hipétesis alterna; por consiguiente, queda verificada la asociacion
entre la autoeficacia en referencia a la competitividad y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A
LA DETERMINACION Y EL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Para, conocer el grado de asociacion entre la autoeficacia en referencia a la
determinacion y el estrés laboral en profesionales de enfermeria; realizamos un
diagrama de dispersion, para determinar de forma visual el sentido y la intensidad del
vinculo de estas variables. Un diagrama de dispersion es una visualizacion de datos
estaticos que se utiliza para investigar si existe una relacion entre dos variables que
se relacionan con el mismo "evento". El diagrama de dispersién grafica pares de datos
numéricos, una variable en cada eje, para buscar una relacién entre ellos. Este grafico
permite determinar con una inspeccion si existe una relacion (correlacion) entre dos
conjuntos de datos; si las variables estan correlacionadas, los puntos caeran a lo largo
de una linea o curva (72).

FIGURA 4: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN
REFERENCIA A LA DETERMINACION Y EL ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

m}
4
Q 60 g
o
-3
Z
= m]
2
z ® :
w a
) Og o
3 %
<
g 40 | EED o
> o H oo
% o d:&l\:l
i B,
o o ° Em‘:'
4
w o o
< o 9 o o
2 DDD =}
S 20 A A
T o o 5
w
o DDD o
5 o
=}
< % o
m o
a
=}
= & o,
a
EFI EF DDEIEE
0 -

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
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En la Figura 20, se puede constatar que existe una asociacion inversamente
proporcional entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria; bajo esta prueba representativa, es posible manifestar,
que; cuando mejora la autoeficacia en su dimension determinacion se reduce el
estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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En esta investigacion, se establecié como segunda hipdtesis especifica; que, “A
mejor autoeficacia en referencia a la determinacion; menor estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la Microred de salud Chilca en el 2021”

Se empleo el calculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
describe la fuerza de la relacién entre dos variables. Es la pendiente de la recta de
regresion entre dos variables cuando ambas variables se han estandarizado restando
sus medias y dividiendo por sus desviaciones estandar. EvalGa el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra; si es negativo,
a medida que uno se hace mas grande, el otro se vuelve méas pequefio (73). Los
resultados se muestran a continuacion.

TABLA 3: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A LA DETERMINACION Y EL ESTRES
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
AUTOEFICACIA EN Correlacion de - 457
REFERENCIA A LA Pearson :
DETERMINACION EN Sig. (bilateral) ,000
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA N 95

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 21, se observa que el coeficiente r de Pearson = -0.457. Por la magnitud
del coeficiente se demuestra un vinculo moderado inverso entre la autoeficacia en
referencia a la determinacion y el estrés laboral. Por el signo del coeficiente; que es
negativo, se sefiala que la asociacion es inversa; de manera que: ante el incremento
de la magnitud de una variable, disminuye la intensidad de la otra.

Dado que; este coeficiente fue calculado en datos muestrales, de donde solo se
pueden obtener estadigrafos y para verificar las hipotesis se requieren datos
pardmetros (acercarnos a un parametro “p” teniendo un estadigrafo “r”’); se ha tenido
que hacer uso del analisis de “p value” (Sig. bilateral); y como regla de decision se
declara; si el p value es menor a 0.05; entonces “r” es muy proximo a “p”’; o si existe,
correlacion entre las variables estudiadas en la poblacional. Observando los
resultados se encuentra que; la “Sig. Bilateral = 0.00”; que por mucho es menor a

0.05.

€9
T

Luego de analizar los hallazgos; el valor y el signo de la r de Pearson y la magnitud
del p value; se afirma que; ante un incremento de la autoeficacia en referencia a la
determinacion, disminuye el estrés laboral en profesionales de enfermeria; por
consiguiente, damos por confirmada la hipdtesis planteada.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO PARA LA VERIFICACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Existe la necesidad de definir si la correlacion identificada en la muestra subsiste
también en la poblacion. Se decide utilizar la prueba t para coeficientes de
correlacion, debido a que es la que mas se adecua para este tipo de estadigrafo y a la
escala de medicion empleada en las variables (74).

La prueba t para coeficientes de correlacion, responde a la siguiente formula
matematica:

Donde:
rvn—2 . , .
= ———— t : Magnitud numérica de la “t” observada
V1-—r? r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Tras, el uso de esta férmula podremos determinar; si el valor encontrado en la
investigacion de [r = -0, 457] en 95 casos es prueba suficiente, para tener la
certidumbre que el coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero 'y
su valor es muy préximo al coeficiente de correlacion muestral (r).

Proceso 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

H,: Noexiste relacion alguna entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y el estrés laboral en

profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H,: Existe relacion entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y el estrés laboral en

profesionales de enfermeria, 0 la verdadera correlacion es cero: p # 0

Proceso 03: Requerimientos para el uso de la prueba

La prueba t para coeficientes de correlacion; solo podra ser utilizada, si se cumplen
son los siguientes requerimientos:

— Se garantiz6 tener una muestra representativa, de donde se extrajeron los datos.
— Existe normalidad en los datos de ambas variables.

— Seincluyd el cero absoluto en la escala de medicién empleada en la valoracion
de las variables.

Se corrobora que todos los requerimientos fueron cumplidos.
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Proceso 04: Disposicion de un nivel de error

Se elige un valor a = 0.05 para todo el estudio

Proceso 05: Definicion de las normas de decision

Valor t tabular Regla de decision

Se tiene el valor tabular de la Se niega la hipdtesis nula de
distribucion t; bajo las siguientes correlacién cero, si el valor calculado
condiciones: de t (valor absoluto) es mayor que 1.

) 985.
- Grados de libertad: (n-2 = 95
-2=93)

- Nivel de confiabilidad (95 %;
con dos colas que es igual a
0.05/2).

Se define el valor de 1.985 para 93
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Proceso 06: Operacion matematica

Procediendo:

_ —0.457+95-2 = —0.457 /93 _ —0.457%9.644
~ V1-04572 ~ V1-0209 T 0791
—4.454
=>t= —> = —5.008 :>| — 5.008 | = 5.008
0.889

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Se ha obtenido qué; la t calculada es igual a 5.008, es un valor por mucho mayor a
1.992; y aplicando los criterios de decisidn, se niega la hipétesis nula de correlacion
cero, y se acepta la hipétesis alterna; por consiguiente, queda verificada la asociacion
entre la autoeficacia en referencia a la determinacion y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A
LA CAPACIDAD DE RESPUESTA Y EL ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Para, conocer el grado de asociacion entre la autoeficacia en referencia a la
capacidad de respuesta y el estrés laboral en profesionales de enfermeria,;
realizamos un diagrama de dispersién, para determinar de forma visual el sentido y
la intensidad del vinculo de estas variables. Un diagrama de dispersion es una
visualizacion de datos estaticos que se utiliza para investigar si existe una relacion
entre dos variables que se relacionan con el mismo "evento". El diagrama de
dispersion grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje, para buscar una
relacion entre ellos. Este grafico permite determinar con una inspeccion si existe una
relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las variables estan
correlacionadas, los puntos caeran a lo largo de una linea o curva (72).

FIGURA 5: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOEFICACIA EN
REFERENCIA A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA Y EL ESTRES
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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En la Figura 21, se puede constatar que existe una asociacion inversamente
proporcional entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta y el
estres laboral en profesionales de enfermeria; bajo esta prueba representativa, es
posible manifestar, que; cuando mejora la autoeficacia en su dimensién capacidad
de respuesta se reduce el estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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En esta investigacion, se establecio como tercera hipdtesis especifica; que, “A
mejor autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta; menor estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la Microred de salud Chilca en el 2021”

Se empleo el calculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
describe la fuerza de la relacién entre dos variables. Es la pendiente de la recta de
regresion entre dos variables cuando ambas variables se han estandarizado restando
sus medias y dividiendo por sus desviaciones estandar. Evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra; si es negativo,
a medida que uno se hace mas grande, el otro se vuelve méas pequefio (73). Los
resultados se muestran a continuacion.

TABLA 4: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOEFICACIA EN REFERENCIA A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA'Y
EL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
AUTOEFICACIA EN Correlacion de - 468"
REFERENCIA A LA Pearson ’
CAPACIDAD DE Sig. (bilateral) 000
RESPUESTA EN
PROFESIONALES DE N 95
ENFERMERIA

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 22, se observa que el coeficiente r de Pearson = -0.468. Por la magnitud
del coeficiente se demuestra un vinculo moderado inverso entre la autoeficacia en
referencia a la capacidad de respuesta y el estrés laboral. Por el signo del coeficiente;
que es negativo, se sefiala que la asociacion es inversa; de manera que: ante el
incremento de la magnitud de una variable, disminuye la intensidad de la otra.

Dado que; este coeficiente fue calculado en datos muestrales, de donde solo se
pueden obtener estadigrafos y para verificar las hipotesis se requieren datos
parametros (acercarnos a un parametro “p” teniendo un estadigrafo “r”’); se ha tenido
que hacer uso del analisis de “p value” (Sig. bilateral); y como regla de decision se
declara; si el p value es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo a “p”; o si existe,
correlacion entre las variables estudiadas en la poblacional. Observando los
resultados se encuentra que; la “Sig. Bilateral = 0.00”; que por mucho es menor a

0.05.

Luego de analizar los hallazgos; el valor y el signo de la r de Pearson y la magnitud
del p value; se afirma que; ante un incremento de la autoeficacia en referencia a la
capacidad de respuesta, disminuye el estrés laboral en profesionales de enfermeria;
por consiguiente, damos por confirmada la hipotesis planteada.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO PARA LA VERIFICACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Existe la necesidad de definir si la correlacion identificada en la muestra subsiste
también en la poblacion. Se decide utilizar la prueba t para coeficientes de
correlacion, debido a que es la que mas de adecua para este tipo de estadigrafo y a la
escala de medicion empleada en las variables (74).

La prueba t para coeficientes de correlacién, responde a la siguiente formula
matematica:

Donde:
rvn—2 . , .
f = — —— t . Magnitud numérica de la “t” observada
v1-—r? r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Tras, el uso de esta formula podremos determinar; si el valor encontrado en la
investigacion de [r = -0, 468] en 95 casos es prueba suficiente, para tener la
certidumbre que el coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero 'y
su valor es muy préximo al coeficiente de correlacion muestral (r).

Proceso 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta y el estrés

laboral en profesionales de enfermeria, 0 la verdadera correlacion escero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta y el estrés laboral en

profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p + 0

Proceso 03: Requerimientos para el uso de la prueba

La prueba t para coeficientes de correlacion; solo podra ser utilizada, si se cumplen
son los siguientes requerimientos:

— Se garantizd tener una muestra representativa, de donde se extrajeron los datos.
— Existe normalidad en los datos de ambas variables.

— Seincluyo el cero absoluto en la escala de medicion empleada en la valoracion
de las variables.

Se corrobora que todos los requerimientos fueron cumplidos.
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Proceso 04: Disposicién de un nivel de error

Se elige un valor a = 0.05 para todo el estudio

Proceso 05: Definicion de las normas de decision

Valor t tabular Regla de decision

Se tiene el valor tabular de la Se niega la hipétesis nula de
distribucion t; bajo las siguientes correlacion cero, si el valor calculado
condiciones: de t (valor absoluto) es mayor que 1.

) 985.
- Grados de libertad: (n-2 = 95
—-2=93)

- Nivel de confiabilidad (95 %;
con dos colas que es igual a
0.05/2).

Se define el valor de 1.985 para 93
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Proceso 06: Operacion matematica

Procediendo:

_ —0.468+95-2 = —0.468 193 _ ¢ — D0-468+9.644
~ V1-0.4682 ~ V1-0219 ~ o781
—4.561
=>t= = =-5162 = | — 5.162 | = 5.162
0.884

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Se ha obtenido qué; la t calculada es igual a 5.162, es un valor por mucho mayor a
1.992; y aplicando los criterios de decisidn, se niega la hipétesis nula de correlacion
cero, y se acepta la hipétesis alterna; por consiguiente, queda verificada la asociacion
entre la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA AUTOEFICACIA Y EL ESTRES
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Para, conocer el grado de asociacion entre la autoeficacia y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria; realizamos un diagrama de dispersion, para determinar
de forma visual el sentido y la intensidad del vinculo de estas variables. Un diagrama
de dispersion es una visualizacion de datos estaticos que se utiliza para investigar si
existe una relacién entre dos variables que se relacionan con el mismo "evento”. El
diagrama de dispersion grafica pares de datos numéricos, una variable en cada eje,
para buscar una relacion entre ellos. Este grafico permite determinar con una
inspeccion si existe una relacion (correlacion) entre dos conjuntos de datos; si las
variables estan correlacionadas, los puntos caerén a lo largo de una linea o curva (72).

FIGURA 6: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOEFICACIAY EL
ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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En la Figura 22, se puede constatar que existe una asociacion inversamente
proporcional entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria;
bajo esta prueba representativa, es posible manifestar, que; cuando mejora la
autoeficacia se reduce el estrés laboral en los profesionales de enfermeria.
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En esta investigacion, se establecio como tercera hipdtesis especifica; que, “A
mejor autoeficacia; menor estrés laboral en profesionales de enfermeria de la
Microred de salud Chilca en el 2021~

Se empleo el calculo del coeficiente de correlacion r de Pearson; este coeficiente
describe la fuerza de la relacién entre dos variables. Es la pendiente de la recta de
regresion entre dos variables cuando ambas variables se han estandarizado restando
sus medias y dividiendo por sus desviaciones estandar. Evalla el grado de asociacion
lineal entre dos variables. El coeficiente puede variar de -1 a 0 a +1. El signo + o -
simplemente indica la direccion de la pendiente. Si el coeficiente de correlacion es
positivo, a medida que una variable aumenta, también lo hace la otra; si es negativo,
a medida que uno se hace mas grande, el otro se vuelve méas pequefio (73). Los
resultados se muestran a continuacion.

TABLA 5: COEFICIENTE DE CQRRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOEFICACIA'Y EL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Correlaciones

ESTRES LABORAL EN
PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
Correlacion de n
AUTOEFICACIA EN Pearson -,451
PROFESIONALES DE . .
ENFERMERIA Zlg. (bilateral) (;(;O

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 22, se observa que el coeficiente r de Pearson = -0.451. Por la magnitud
del coeficiente se demuestra un vinculo moderado inverso entre la autoeficacia y el
estrés laboral. Por el signo del coeficiente; que es negativo, se sefiala que la asociacion
es inversa; de manera que: ante el incremento de la magnitud de una variable,
disminuye la intensidad de la otra.

Dado que; este coeficiente fue calculado en datos muestrales, de donde solo se
pueden obtener estadigrafos y para verificar las hipotesis se requieren datos
parametros (acercarnos a un parametro “p” teniendo un estadigrafo “r”’); se ha tenido
que hacer uso del analisis de “p value” (Sig. bilateral); y como regla de decision se
declara; si el p value es menor a 0.05; entonces “r”” es muy proximo a “p”’; o si existe,
correlacion entre las variables estudiadas en la poblacional. Observando los
resultados se encuentra que; la “Sig. bilateral = 0.00”; que por mucho es menor a

0.05.

Luego de analizar los hallazgos; el valor y el signo de la r de Pearson y la magnitud
del p value; se afirma que; ante un incremento de la autoeficacia, disminuye el estrés
laboral en profesionales de enfermeria; por consiguiente, damos por confirmada la
hipotesis planteada.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO PARA LA VERIFICACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Proceso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Existe la necesidad de definir si la correlacion identificada en la muestra subsiste
también en la poblacion. Se decide utilizar la prueba t para coeficientes de
correlacion, debido a que es la que mas de adecua para este tipo de estadigrafo y a la
escala de medicion empleada en las variables (74).

La prueba t para coeficientes de correlacion, responde a la siguiente formula
matematica:

Donde:
rvn—2 . , .
f = — —— t . Magnitud numérica de la “t” observada
v1-—r? r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Tras, el uso de esta formula podremos determinar; si el valor encontrado en la
investigacion de [r = -0, 451] en 95 casos es prueba suficiente, para tener la
certidumbre que el coeficiente de correlacion poblacional (p) es diferente de cero 'y
su valor es muy préximo al coeficiente de correlacion muestral (7).

Proceso 02: Enunciado de las hipdtesis estadisticas

H,,: Noexiste relacion alguna entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria, o la
verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria, o la verdadera

correlacionescero:p # 0

Proceso 03: Requerimientos para el uso de la prueba

La prueba t para coeficientes de correlacion; solo podra ser utilizada, si se cumplen
son los siguientes requerimientos:

— Se garantizd tener una muestra representativa, de donde se extrajeron los datos.
— Existe normalidad en los datos de ambas variables.

— Seincluyo el cero absoluto en la escala de medicion empleada en la valoracion
de las variables.

Se corrobora que todos los requerimientos fueron cumplidos.
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Proceso 04: Disposicién de un nivel de error

Se elige un valor a = 0.05 para todo el estudio

Proceso 05: Definicion de las normas de decision

Valor t tabular Regla de decision

Se tiene el valor tabular de la Se niega la hipétesis nula de
distribucion t; bajo las siguientes correlacién cero, si el valor calculado
condiciones: de t (valor absoluto) es mayor que 1.

) 985.
- Grados de libertad: (n-2 = 95

~2=093)

- Nivel de confiabilidad (95 %;
con dos colas que es igual a
0.05/2).

Se define el valor de 1.985 para 93
grados de libertad y 0.025 para dos
colas

Proceso 06: Operacion matematica

Procediendo:

p — Z0451 V95-2 = —0.451+/93 _ ¢ = D0451+9.644
~ V1-04512 ~ V1-0203 T 0797
-4.396
=>t= = = —4.925 :>| — 4.925 | = 4.925
0.892

Proceso 07: Interpretacion de resultados

Se ha obtenido qué; la t calculada es igual a 4.925, es un valor por mucho mayor a
1.992; y aplicando los criterios de decision, se niega la hipotesis nula de correlacion
cero, y se acepta la hipétesis alterna; por consiguiente, queda verificada la asociacion
entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA AUTOEFICACIA EN PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

En la investigacion hallamos que el 44.2 % de las enfermeras, tienen baja o muy baja
autoeficacia profesional en el ejercicio profesional; esto significa que cerca de la mitad
de las enfermeras tienen baja confianza en su capacidad para completar con éxito
tareas y procesos propios de la carrera considerados como dificiles; eso podria deberse
a la sobrecarga laboral, en donde la enfermera tiene que cumplir con multiples tareas
y dispone de poco tiempo para realizarlas; de manera que, la magnitud de las
obligaciones afecta sus creencias de poder cumplir sus funciones de manera eficiente.
Asimismo, la baja autoeficacia se incrementa debido a la escasa autonomia de la que
dispone; al tener poca independencia, iniciativa y libertad relacionada con el trabajo
no puede emplear todas sus aptitudes y recursos; y se ve disminuida su eficiencia
profesional, que afecta su sentido de autoeficacia. Otro factor que podria estar
afectando a la autoeficacia seria la ambigiiedad de roles, en donde existe falta de
especificidad y previsibilidad de funciones y responsabilidades, a las enfermeras les
indican que deben de cumplir ciertas funciones, pero en los contextos reales estos roles
difieren o presentan multiples inconvenientes no previstos; ademas los eventos extras
que deben de enfrentar de forma cotidiana las enfermeras no figuran como parte de su

productividad laboral.
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De forma similar, DosSantos L, halla que mas de la tercera parte de las enfermeras
tienen baja autoeficacia profesional; asimismo indica que, el conflicto de roles, asi
como la ambigledad de roles, afectan negativamente la autoeficacia; es decir, los
entornos con conflicto hacen que los individuos cuestionen sus capacidades. Los
sentimientos positivos pueden aumentar tanto la expectativa como la creencia que
conduce a un desempefio excelente y resultados deseables como la innovacion.
Asimismo, la adquisicién de autonomia laboral mejora la autoeficacia, al generar
mayor creatividad y una mayor determinacion positiva de objetivos, que mantienen la
motivacion, el compromiso y el contrapeso de la tension laboral de las enfermeras. Es
probable que aquellas enfermeras con mayor autoeficacia muestren una mayor
capacidad para controlar sus pensamientos y acciones, lo que lleva a consecuencias
mas positivas, como una mayor satisfaccion, un rendimiento superior y una mejor toma
de decisiones en el trabajo, ademas los profesionales de enfermeria se enfrentan a un
alto nivel de estrés y agotamiento debido a la sobrecarga de responsabilidades, lo que

puede provocar un bajo nivel de autoeficacia (75).

Hopkins W, encuentra gque el 40 % de las enfermeras presentan deterioro del sentido
de autoeficacia para la practica profesional; uno de los factores principales que vulnera
la autoeficacia son los escasos procesos de capacitacion en el centro de trabajo;
mejorar la autoeficacia de las enfermeras incluye mejorar las habilidades y los
conocimientos para comunicar mejor los sintomas, los tratamientos y las posibles
soluciones a los pacientes y sus familias. El grado en que la enfermera percibe que ha
adquirido conocimientos utiles en el entrenamiento afecta sus percepciones sobre la
autoeficacia. Las enfermeras que perciben un mayor nivel de autoeficacia después de

haber sido capacitadas tienen mas probabilidades de llevar a la practica todo lo
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aprendido. Solo las enfermeras "intrinsecamente motivadas™ con una alta participacion
en el trabajo y una fuerte autoeficacia obtendran los mejores resultados de los
programas de capacitacion. El entrenamiento aumenta la autoeficacia y media los
efectos del entrenamiento en los resultados. La autoeficacia posterior al entrenamiento
hace que las enfermeras reflexionen sobre sus resultados de aprendizaje y concluyan

que son “capaces de hacerlo”; y se incrementa la voluntad para la realizacion (76).

Daugherty K, establece que cerca de la mitad de la mitad de las enfermeras no tienen
una favorable percepcion de su autoeficacia profesional; la autoeficacia es una
caracteristica importante de ser un profesional de la salud en general y una
caracteristica importante del liderazgo y la autoconfianza psicolégica, que influye en
la forma en que las personas se sienten a si mismas como lideres. Sin embargo, la
autoeficacia es fluida y dinamica, lo que afecta la voluntad de un individuo de
participar en experiencias de crecimiento de liderazgo. La autoeficacia es un
antecedente de la confianza en uno mismo, centrada mas en la creencia de una persona
de que puede alcanzar un nivel particular de desempefio. La autoeficacia no es de
naturaleza global, sino mas bien “un conjunto diferenciado de creencias propias
vinculadas a distintos ambitos de funcionamiento”. La autoeficacia de una enfermera
determina qué objetivos decide perseguir y lleva a decidir qué conocimiento aplicar,
cuando y cémo aplicarlo, y qué nuevas experiencias y situaciones deben perseguirse.
Dentro del ambito laboral aquellas con menor autoeficacia escuchan a aquellas con
alta autoeficacia que tienen un fuerte sentido de competencia animica que inspira a los

demas (77).
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King K, evidencia que alrededor de la mitad de las enfermeras, tienen la autoeficacia
laboral reducida, la autoeficacia es necesaria para alcanzar un buen desempefio de las
enfermeras porque crea confianza en su capacidad para completar el trabajo asignado
por su supervisor de manera oportuna. La autoeficacia es una autoevaluacion, si puede
hacer bien o mal, si puede o no funcionar como se indica. Las enfermeras que tienen
alta autoeficacia dedicaran todo su esfuerzo y atencién a lograr las metas. Alguien que
tiene una alta autoeficacia es capaz de hacer algo para cambiar los eventos que lo
rodean, mientras que alguien con poca autoeficacia se considera basicamente incapaz
de hacer todo lo que le rodea. En situaciones dificiles, las enfermeras que tienen baja
autoeficacia tienden a darse por vencidas facilmente, mientras que las enfermeras que
tienen una alta autoeficacia se esforzaran mas por superar los desafios. Asimismo, los
programas de capacitacion influyen en el nivel de autoeficacia de la enfermera, el
contenido de la formacidn facilita el desarrollo de competencias que mejora los niveles
de autoeficacia. La capacidad cognitiva juega un papel trascendente en la autoeficacia
de las enfermeras; la autoeficacia posterior al entrenamiento se constituye en la

capacidad percibida de las enfermeras para desempefiarse manera dptima (78).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

En la investigacion hallamos que el 28.4 % de las enfermeras, tienen alto o muy alto
estrés laboral; esto indica que cerca de la tercera parte de las enfermeras tienen
problemas fisicos y emocionales como respuesta a las exigencias laborales que
sobrepasan su disposicion de tiempo y recursos disponibles; esto podria deberse a: la
sobrecarga de trabajo, la presién emocional, la falta de apoyo y laambigiiedad de roles;
que provocan fatiga y actitudes negativas hacia el trabajo en las enfermeras. Asimismo,
el estrés laboral podria estar siendo provocado por; las inadecuadas condiciones
laborales, con bajas facilidades o posibilidades de tener un destacado desempefio. El
estrés en el trabajo estaria suscitado también; por el insuficiente apoyo social, con
limitadas relaciones de ayuda en un entorno conflictivo; ademas, de las nulas o
restringidas posibilidades de desarrollo profesional, que impiden el progreso de la
posicion profesional y el acceso a mejores salarios y beneficios. Asi también; podria
estar causando estrés laboral, la frecuente intimidacion en el lugar de trabajo, que casi
siempre pasa por desapercibida, notdndose que la enfermera es sometida
repetidamente a tratos arbitrarios, que afectan su integridad emocional y trastocan sus

procesos cognitivos vulnerando su rendimiento laboral.

De forma similar, Kumar S, Bhalla P, encuentra que alrededor de la tercera parte de
las enfermeras presentan estrés laboral; las enfermeras estresadas vivencian emociones
desagradables, como ira, tension, ansiedad, frustracion y depresion debido a factores
relacionados con el trabajo. El estrés laboral puede desencadenar el agotamiento de la

enfermera, lo que da como resultado una disminucion del rendimiento, un
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debilitamiento del compromiso y un aumento del desgaste de las enfermeras. En el
estrés laboral, la enfermera ve alterada su estabilidad emocional que le induce a un
estado de desorganizacion en la personalidad y el comportamiento. Las fuentes de
estrés en enfermeria, méas relevantes son: la sobrecarga de roles, la falta de autonomia,
la responsabilidad por los demas, las relaciones interpersonales, la falta de
reconocimiento, la evaluacion del personal y los recursos inadecuados. Asimismo, la
enfermera siempre esta en contacto con el dolor y el sufrimiento, también debe de
lidiar con la sobrecarga de trabajo y la falta de recursos; también son comunes los
conflictos con otras enfermeras y los médicos, asi como la falta de claridad en las
tareas encomendadas. También son causas de estrés, las condiciones fisicas
desagradables o peligrosas en el trabajo, como hacinamiento, ruido, contaminacion del
aire, problemas ergondémicos, asi como plazos poco realistas, bajos niveles de apoyo

y supervisores arbitrarios (79).

Kwiecien K, Medrzycka W, Chamienia A, hallan que cerca de la mitad de las
enfermeras padecen estrés laboral; el trabajo de una enfermera es complejo y dificil,
requiriendo una gran destreza manual al realizar los procedimientos. Una de las
mayores causas del estrés de las enfermeras es su falta de preparacion para manejar las
necesidades emocionales de los pacientes, lo que a su vez genera ansiedad en el
personal de enfermeria. Los factores estresantes ocupacionales en las enfermeras
incluyen: la carga de trabajo, el cuidado de muertos y moribundos, ambigliedad de
roles, conflicto con médicos u otras enfermeras, personal insuficiente, horas
extraordinarias de trabajo, planificacion y logros de la carrera y factores no
organizativos. La enfermeria es por su propia naturaleza, una ocupacién sujeta a un

alto grado de estrés, enfrentando dia a dia el sufrimiento, el duelo y la muerte, y siendo
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muchas de sus tareas consideradas rutinarias, poco gratificantes y degradantes; las
enfermeras se enfrentan al riesgo de agresiones violentas por parte de los pacientes.
Las condiciones ambientales de trabajo como la ventilacion incorrecta, la iluminacion
y los niveles de temperatura inadecuados son algunos de los posibles factores
estresantes relacionados con el trabajo. Una correcta ventilacion es vital en el entorno
de trabajo para que la enfermera inhale aire fresco. La luz adecuada también es
fundamental en el lugar de trabajo para que la enfermera vea con claridad y evite
algunos accidentes. Las temperaturas adecuadas también son importantes para evitar

el estrés por calor y frio en las enfermeras (80).

Itumalla R, evidencia que mas del 45 % de los profesionales de enfermeria sobrelleva
estrés ocupacional; la enfermeria es una profesion que tiene altos niveles de estrés, las
enfermeras se exponen a una amplia gama de posibles factores estresantes en el lugar
de trabajo como: requerimiento de sofisticadas habilidades profesionales, trabajo
sincronizado, permanecer en circunstancias de elevada tensién emocional, poca
autonomia y realizar trabajos fisicamente agotadores. Es comin que los pacientes
vengan con miedos, dolores y dudas, buscando ayuda, muchos pacientes son violentos,
desagradables, exigentes o estdn gravemente traumatizados, el estado del paciente y
sus reacciones generan estrés en las enfermeras que no tienen las aptitudes para
manejar el estado emocional del paciente. El trabajo de enfermeria en la actualidad se
caracteriza por el incremento de las exigencias laborales, la necesidad de aprender
nuevas tecnologias, trabajar en turnos ampliados y tener que responder a emergencias
en cualquier momento; el exceso de horas trabajadas y el trabajo por turnos con su
rutina cambiante exacerban el estrés. Las malas practicas de gestion y supervision

abruman a las enfermeras, no permiten que tenga un trabajo fluido y vulneran su

138



autonomia. Otras fuentes de estrés son: las relaciones interpersonales conflictivas entre
el personal de enfermeria, la falta de liderazgo, la ausencia de incentivos, la reduccion

de las oportunidades de avance profesional; la ambigtiedad y el conflicto de roles (81).

Johan S, Sarwar H, Majeed I, establecen que el estrés laboral afecta a mas de la mitad
de las enfermeras; el estrés en el lugar de trabajo ha sido reconocido durante mucho
tiempo como un desafio para la profesion de enfermeria. La enfermeria es una
profesion de alto estrés que afecta tanto a la salud fisica como mental de las
enfermeras. Los factores estresantes en la enfermera son: la carga de trabajo, la escasez
de personal, la falta de apoyo de los supervisores, el conflicto con los compafieros y
los médicos, los pacientes y familiares exigentes. Para cuidar de la salud de las
personas, las enfermeras deben estar muy atentas, ser cautelosas y activas; deben ser
muy habiles, eficientes y activas, con un conocimiento completo de todos los equipos
y materiales para que cualquier desafio técnico o tecnoldgico pueda manejarse bien en
el momento adecuado. Las enfermeras deben de tener conocimientos y capacitacion
especializados, para brindar una atencion de alta calidad a los pacientes. Las
enfermeras enfrentan mucho estrés mientras trabajan en entornos de alta presion. El
estrés puede deberse también a la presencia de ambientes poco ergondémicos, a la

escasez de equipos, y la falta de materiales (82).
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6.3. RELACION ENTRE LA AUTOEFICACIA Y EL ESTRES LABORAL

En el estudio encontramos un coeficiente de correlacion r de Pearson moderado
negativo entre la autoeficacia y el estrés laboral en profesionales de enfermeria (r = -
0,451); esto significa que, ante un incremento de la autoeficacia, disminuye el estrés
laboral en las enfermeras; este resultado podria fundamentarse en qué; la autoeficacia
determina el esfuerzo y la forma en que las enfermeras responden ante las situaciones
estresantes, un mayor esfuerzo, creatividad y pro actividad lleva a controlar los eventos
estresantes. Las enfermeras que creen en sus capacidades profesionales, toman la
situacion dificil como un reto y afrontan el problema de forma constructiva y asi
reducen el impacto del evento sobre su equilibrio emocional y fisico. Las enfermeras
con elevada autoeficacia, buscan permanentemente el modo de resolver las situaciones
estresantes en el trabajo; no solo se limitan a soportarla o esperar de forma pasiva que
la situacion se resuelva de manera espontanea o por la accion de los demas. Las
enfermeras con alta autoeficacia profesional evalian de forma objetiva la situacion en
busca de soluciones, identificando y aprovechando sus fortalezas y las oportunidades;

ponen en practica su capacidad resolutiva y creativa.

Mahdizadeh J, Daihimfar F, Kahouei M, encuentran que existe una mediana
asociacion negativa (factor de correspondencia de Pearson = - 0.57); las enfermeras
con alta autoeficacia eligen objetivos mas desafiantes 0 moderadamente dificiles, se
sienten mas relajadas, creen mas en si mismos y muestran esfuerzos mas insistentes
estas caracteristicas hacen que presentes niveles de estrés méas bajos, ya que pueden
afrontar eficientemente cualquier momento critico. La creencia de la enfermera en que

tiene mas capacidad para tener éxito en el trabajo, hace que trabajen mas activamente,
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se esfuercen, sean capaces de superar situaciones laborales dificiles y sean mas
creativas al completar el trabajo, de esta manera reducen la posibilidad que surja el
estrés. La enfermera con autoeficacia ocupacional cree que puede esforzarse més para
superar los desafios en el trabajo. La autoeficacia ocupacional motiva a las enfermeras
a completar su trabajo y aumentar la productividad laboral. La ansiedad y la baja
confianza de las enfermeras pueden verse influidas por la autoeficacia ocupacional.
Cuando surgen problemas laborales, un alto sentimiento de autoeficacia ocupacional
anima a las enfermeras a mantenerse a flote y a conservar la calma para encontrar

soluciones en la realizacion de sus tareas, de este modo es controlado el estrés (12).

Zaki R, halla que existe asociacion inversa significativa entre la autoeficacia y el
estrés (r de Spearman = - 0.47): asimismo evidencian que la autoeficacia es un factor
clave en enfermeria que puede llevarlos a sentirse seguros de desempefiarse bien en
situaciones complejas; a medida que las enfermeras se enfrentan a situaciones dificiles
y las dominan, su confianza y autoeficacia aumentan; considerando que la enfermeria
es, por su propia naturaleza, una ocupacion sujeta a un alto grado de estrés; todos los
dias, la enfermera se enfrenta al sufrimiento, el dolor y la muerte, como pocas personas
lo hacen, muchas tareas de enfermeria son poco gratificantes, incluso desagradables y
algunos son atemorizantes; es necesario que la enfermera posea un elevado grado de
autoeficacia para sobrellevar estas circunstancias. La enfermera que tenga una alta
autoeficacia ocupacional se sentira confiada en su capacidad para realizar con éxito
los diversos trabajos encontrados, las enfermeras que tienen baja autoeficacia
ocupacional, que solo dominan tareas especificas, intentaran trabajos que se sientan
capaces de hacer y evitaran trabajos que estén mas alla de sus capacidades o

habilidades (13).
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Hani R, Elsayed A, establecen que existe correlacion estadisticamente significativa
inversa entre la autoeficacia del personal de enfermeria y su estrés hacia el entorno.
Las enfermeras con baja autoeficacia tienen baja autoestima y son pesimistas acerca
de sus logros. La baja autoeficacia se asocia con sentimientos de depresion, ansiedad
e impotencia que intensifican al estrés. Las enfermeras con mayor autoeficacia
reportan una mayor capacidad de recuperacion frente a condiciones de trabajo
desafiantes. La autoeficacia de las enfermeras es una fuente importante de motivacion
y compromiso. Las enfermeras con menor autoeficacia experimentan mayores niveles
de estrés laboral y mayores dificultades en el cuidado. Las percepciones subjetivas de
demanda, control y autoeficacia son los principales mediadores de las reacciones de
estrés. La autoeficacia afecta la capacidad y la voluntad de una enfermera para ejercer
el control; las enfermeras con alta autoeficacia, que tienen confianza en su capacidad
para ejercer el control, tienen mejores resultados conductuales y psicoldgicos en
situaciones de alta demanda. Sin embargo, las enfermeras pueden desanimarse cuando
sus creencias de eficacia se ven desafiadas por la incontrolabilidad objetiva de una

situacion (14).

Rahman A, Kamariah N, encuentran que la autoeficacia profesional es una predictor
significativo del estrés laboral hallando también que un bajo sentido de autoeficacia
incrementa 3.45 veces la probabilidad de estrés laboral en los profesionales de
enfermeria (OR = 3.45), la autoeficacia modera las relaciones entre las horas de
trabajo, la sobrecarga cuantitativa y el significado de la tarea con algunas variables de
tension como como insatisfaccién laboral, sintomas fisicos, propension a irse y escaso
compromiso organizacional. Las enfermeras con poca confianza en sus competencias

pueden sentirse angustiadas por la responsabilidad de hacer frente a las demandas que
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se derivan del control. La falta de confianza en la propia competencia es un factor
critico en el desarrollo del agotamiento. La autoeficacia mejora la capacidad de
afrontamiento a una amplia gama de situaciones exigentes o novedosas. La
autoeficacia representa la confianza en que uno puede emplear las habilidades
necesarias para hacer frente a las tareas especificas del trabajo y hacer frente a los
desafios especificos del trabajo, el estrés relacionado con el trabajo y sus
consecuencias. Las enfermeras con baja autoeficacia albergan pensamientos
pesimistas sobre sus logros futuros y su desarrollo personal; las creencias de
autoeficacia son de caracter prospectivo y operativo (es decir, se refieren a las
capacidades potenciales de una enfermera y sus acciones futuras). La autoeficacia
impulsa la recuperacion del estrés laboral; las creencias de eficacia facilitan la
adaptacion de las enfermeras a los cambios en la organizacion; la autoeficacia reduce

la tension de las enfermeras (15).

Moon H, Jung M, y Noh W, evidencian que la mayor autoeficacia de las enfermeras
reduce la incidencia de estrés laboral; asimismo la autoeficacia es un determinante
crucial del desempefio, ya que las enfermeras con un alto nivel de autoeficacia tendran
un mayor grado de tolerancia a los obstaculos del estrés en el lugar de trabajo. Las
enfermeras con un alto nivel de autoeficacia podran reducir sus niveles de estrés y
ansiedad y rendir a un nivel de expectativa mas alto, que eventualmente conducira a
un mejor rendimiento laboral. En la misma nota, la autoeficacia impacto el desempefio
laboral y es un determinante ascendente para alentar a las enfermeras a un alto
desempefio laboral. La medida en que una enfermera cree que puede manejar de
manera efectiva los factores estresantes que encuentra, como un factor interviniente

para evitar el agotamiento. La autoeficacia del manejo del estrés describe como una
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enfermera cree que puede lidiar con el estrés que encuentra a medida que avanza en su
vida profesional. Esta creencia se ve afectada por la experiencia de la vida anterior,
sus observaciones del comportamiento de los demés y la retroalimentacion
proporcionada hacia y desde otras enfermeras. Aquellas enfermeras que previamente
han encontrado dificultades para manejar el estrés, o que han visto a otros luchar con
eventos estresantes similares, tienen muchas mas probabilidades de tener problemas
con la autoeficacia del manejo del estrés. Aquellos que han recibido comentarios
negativos con respecto a su capacidad para lidiar con el estrés también son
significativos. Es méas probable que tenga problemas con la autoeficacia del manejo
del estrés. Aquellas enfermeras que previamente han manejado el estrés de manera

efectiva tienen significativamente mayor manejo del estres (16).

Daugherty K, encuentra que existe un cambio estadisticamente significativo en el
nivel de estrés tras la participacion en un programa de mejora de la autoeficacia. La
autoeficacia genera motivacion, habilidad cognitiva y reduce la accion emocional y la
tension que eran necesarias para hacer frente a las demandas situacionales. Por lo tanto,
los individuos con baja autoeficacia tendian a ser menos adaptables al enfrentar ciertos
problemas o deberes. S6lo la enfermera con baja autoeficacia tiende al estrés y al
agotamiento; el estrés se produce debido a la baja autoeficacia para controlar cualquier
amenaza proveniente de un entorno dificil. La autoeficacia y el optimismo
disposicional debilitan al estrés. La autoeficacia en el entorno laboral, esto puede
traducirse en una mayor productividad y una mayor sensacion de bienestar. Cuando
las enfermeras sienten que su esfuerzo esta contribuyendo a lograr los objetivos de la
organizacion, estan dispuestas a participar en mas objetivos relacionados con el

trabajo; los altos niveles de autoeficacia contribuyen a altos niveles de desempefio y
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motivacion personal; mejorar la autoeficacia aumenta el compromiso. La falta de
habilidades para completar una tarea, las limitaciones de tiempo, los factores
ambientales y situacionales, asi como los conflictos interpersonales, pueden actuar
como factores estresantes en el lugar de trabajo. La autoeficacia también se ve afectada
por factores situacionales y estresantes dentro de las organizaciones; el estrés puede
ser el resultado de sentirse atrapado en un rol organizacional frustrante y poco

gratificante (17).
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CONCLUSIONES

1. Cuando mejora la autoeficacia en referencia a la competitividad, disminuye el
estrés laboral en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada negativa; - 0.429)

2. Cuando mejora la autoeficacia en referencia a la determinacion, disminuye el
estrés laboral en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion de

Pearson moderada negativa; - 0.457)

3. Cuando mejora la autoeficacia en referencia a la capacidad de respuesta,
disminuye el estrés laboral en profesionales de enfermeria (coeficiente de

correlacion de Pearson moderada negativa; - 0.468)

4. De forma general; cuando mejora la autoeficacia, disminuye el estrés laboral en
profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacién de Pearson moderada

negativa; - 0.451)

146



RECOMENDACIONES

1. Existe la necesidad de desarrollar programas de entrenamiento y asesoria, que
fortalezcan la creencia personal de la enfermera; sobre la posesion de suficientes

capacidades profesionales, para ofrecer servicios de enfermeria de calidad.

2. Es favorables desarrollar programas de formacion que consoliden la creencia
personal de la enfermera; en su capacidad para mantener un pensamiento firmey

una voluntad persistente hasta el logro de los propositos del cuidado de

enfermeria.

3. Es conveniente desarrollar programas de adiestramiento que afiancen la creencia
personal de la enfermera; en su aptitud para responder de forma adecuada y

proporcionada ante las diversas contingencias surgidas en su medio laboral.

4. Es necesario implementar programas que fortalezcan la autoeficacia profesional
en las enfermeras; para que puedan emplear todos sus conocimientos y
habilidades en el adecuado manejo de eventos complejos de su entorno laboral; y

de esta forma se pueda reducir y controlar los eventos estresantes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: AUTOEFICACIA Y ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA MICRORED DE SALUD

AUTORAS:

Jaime Oscco, Esmeralda
Ccoecca Yance, Juslisa

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la
autoeficaciay el estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la
Microred de Salud Chilca en el
20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuél es la relacién entre la
autoeficacia en referencia a la
competitividad y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria
de la Microred de Salud Chilca
en el 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre la
autoeficacia en referencia a la
determinacion y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria
de la Microred de Salud Chilca
en el 2021?

3. ¢Cual es la relacién entre la
autoeficacia en referencia a la
capacidad de respuestay el estrés
laboral en profesionales de
enfermeria de la Microred de
Salud Chilca en el 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la
autoeficacia y el estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
autoeficacia en referencia a la
competitividad y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria
de la Micro Red de Salud Chilca
en el 2021

2. Establecer la relacion entre la
autoeficacia en referencia a la
determinacion y el estrés laboral
en profesionales de enfermeria
de la Micro Red de Salud Chilca
en el 2021

3. Establecer la relacion entre la
autoeficacia en referencia a la
capacidad de respuestay el estrés
laboral en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud Chilca en el 2021

HIPOTESIS GENERAL

Larelacion entre la autoeficaciay el estrés
laboral en profesionales de enfermeria es
que: a mejor autoeficacia; menor estrés
laboral en profesionales de enfermeria de
la Microred de Salud Chilca en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre la autoeficacia en
referencia a la competitividad y el estrés
laboral en profesionales de enfermeria es
que: a mejor autoeficacia en referencia a
la competitividad; menor estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la
Microred de Salud Chilca en el 2021

2. La relacién entre la autoeficacia en
referencia a la determinacion y el estrés
laboral en profesionales de enfermeria es
que: a mejor autoeficacia en referencia a
la determinacion; menor estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la
Microred de Salud Chilca en el 2021

3. La relacién entre la autoeficacia en
referencia a la capacidad de respuesta y el
estrés laboral en profesionales de
enfermeria es que: a mejor autoeficacia en
referencia a la capacidad de respuesta;
menor estrés laboral en profesionales de
enfermeria de la Microred de Salud
Chilca en el 2021

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion ejecutada es de tipo: béasica,
cuantitativa, transversal, observacional.

Bésica, porque buscd ampliar el
conocimiento teérico sobre la tematica
tratada, los resultados no tienen aplicacion
practica inmediata ni reportaran utilidades
economicas transables; estuvo impulsada por
el deseo que ampliar la comprensién de la
realidad.

Cuantitativa, Las observaciones de la realidad
fueron convertidas en datos numéricos, y
luego procesados por métodos estadisticos; se
fundamenta en la sintesis estocastica del
positivismo légico; solo se analizd un
segmento de la realidad bien definida en
variables.

Transversal, la informacién se captd en un
Gnico momento y en una sola ocasion.

Observacional, se obtuvo informacion del
fendmeno de la forma como aparecia en la
realidad, no se hizo ningln tipo de
manipulacion o modificacion de las variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado respondi6 al
nivel correlacional; debido a que se tuvieron
dos variables y se definié el grado en que las
variaciones de una, afecta el comportamiento
de la otra; se mantiene la presuncién que el
vinculo es causal y no casual; no se realizd
ninguna manipulacion de las variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Autoeficacia en profesionales
de enfermeria

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Estrés laboral en
profesionales de enfermeria

VARIABLES ;
SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad

- Afios de experiencia laboral
en la institucion

- Estado civil
- NUmero de hijos
- Estudio de post licenciatura

- Otros COmMpromisos
laborales

POBLACION

Se considerd una poblacién de 137
enfermeras que trabajan en los
diferentes establecimientos de toda la
Microred de Salud Chilca

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, se consider6 a 95 enfermeras
que laboraban en la Microred de Salud
Chilca en el 2021.

PARA VALORAR LA
AUTOEFICACIA EN
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Se emple6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado nombrado “Escala de
autoeficacia general”

PARA VALORAR EL ESTRES
LABORAL EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Se valor6 utilizando como técnica la
encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado denominado
“Escala de estrés de enfermeria (NSS)

156




VARIABLE 1: AUTOEFICACIA EN ENFERMERIA

ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION A TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es la creencia de poseer la
capacidad personal Autoconfianza en las habilidades
demostrada, para ofrecer personales
servicios profesionales acorde
COMPETITIVIDAD a determinados estandares de
calidad, reconocida como tal;
por los demandantes de los ; ;
servicios, jefes y compafieros Capacidad creativa de respuesta
de trabajo.
Es la creencia Disponibilidad de recursos para
estable de las el logro de propésitos ] ]
enfermeras sobre su Es la creencia de poder Ordinal convertido a
capacidad para mantener la firmelza ded ) Elevada capacidad resolutiva . /escala de
; 4 pensamiento y voluntad hasta razon/proporcion por
AUTOEFICACIAEN | Maneiar DETERMINACION el logro de determinados . la asignacion de
adecuadamente una Ordinal

ENFERMERIA

amplia gama de
situaciones
complicadas propias
de su actividad
cotidiana.

propositos y objetivos
preestablecidos

Persistencia en los propdsitos

Optimismo en la resolucion de
problemas

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la creencia de poder
responder de forma adecuada y
proporcionada ante las
diversas contingencias
surgidas en el medio laboral

Conviccion de poder manejar lo
inesperado

Competencia para superar lo
imprevisto

Autoconfianza para manejar la
incertidumbre

Amplio repertorio de alternativas

de respuesta

valores numéricos a
las opciones de
respuesta de la escala
y por los baremos
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VARIABLE 2: ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

DEFINICION 5 TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Experiencias dolorosas
Impotencia ante poca mejoria
Es el malestar e incomodidad :
: Conversar con paciente sobre su muerte
MALESTAR ANTE que surge al presenciar de inminente P
EL CONTACTO forma reiterativa el
sufrimiento y dolor de otras Muerte de paciente.
CONEL DOLOR'Y personas y ademas obtener
LA MUERTE escaso resultados al asistir al Muerte de paciente con quien tenia amistad
usuario.
Es el Ausencia de médico al producirse la muerte
desequilibrio . Observar el sufrimiento de paciente. Ordinal convertido
entre la exigencia a escala de
) laboral (también Ser criticado por médico razdn/proporcion
ESTRES propia) y la por la asignacion de
LABORAL EN | capacidad o Son las situaciones tensas Tener conflictos con médico Ordinal valores numéricos a
ENFERMERIA | recursos TENSION FRENTE | 9ue surgen por diferentes las opciones de

disponibles en la
enfermera para
cumplirla
eficientemente.

A LOS MEDICOS

posiciones sobre la forma en
que se debe de manejar el
tratamiento de los usuarios

Miedo a cometer un error en el tratamiento

Desacuerdo con el tratamiento

Tomar decisién cuando el médico no esta

SENSACION DE
INCAPACIDAD
PARA EL SOPORTE
EMOCIONAL

Es la percepcion de estar
poco preparada para resolver
los conflictos emocionales en
los pacientes y familiares a
consecuencia del problema
de salud actual

No responder a necesidades emocionales

No tener respuesta satisfactoria.

No tener preparacion en el campo
emocional

IMPRESION DE NO
TENER APOYO

Es la negativa de otro
personal de salud de
colaborar en la realizacion de

No hablar de problemas de unidad

No compartir experiencias y sentimientos

respuesta de la
escala y por los
baremos
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tareas, teniendo la posibilidad
de hacerlo

No expresar sentimientos negativos

TENSION FRENTE
A OTRAS
ENFERMERAS

Con las criticas, pugnas y
disputas con otras enfermeras
involucradas en la atencion
de los mismos usuarios

Conflictos con supervisor

Transferido por escasez de personal

Dificultad al trabajar con un enfermero
externos

Ser criticado por supervisor

Dificultadas con un enfermero de su unidad

PERCEPCION DE
SOBRECARGA DE
TRABAJO

Son las tareas y
responsabilidades asignadas
que sobrepasan la capacidad
y el tiempo de trabajo
disponible de la enfermera

Rotura del equipo técnico

Disponibilidad en horario impredecibles

Muchas tareas administrativas.

Falta de tiempo para apoyo emocional

Falta de tiempo para completar tareas

Insuficiente personal en la unidad

DUDAS ANTE LA
FORMA DE
PROCEDER

Son las situaciones en las que
la enfermera no posee
informacion completa sobre
la condicion médica del
paciente

Informacion inadecuada del médico

Tratamiento inadecuado

Ausencia de médico en una urgencia

No conocer la condicién médica o el
tratamiento

Incertidumbre sobre la forma de operar
equipo técnico
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

POSIBLES VALORES

AUTOEFICACIA EN
ENFERMERIA

COMPETITIVIDAD

Autoconfianza en las habilidades personales

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

Capacidad creativa de respuesta

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

DETERMINACION

Disponibilidad de recursos para el logro de
propdsitos

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

Elevada capacidad resolutiva

4. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

Persistencia en los propdsitos

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

Optimismo en la resolucion de problemas

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

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Conviccion de poder manejar lo inesperado

7. Tengo confianza en que puedo manejar acontecimientos
inesperados.

Competencia para superar lo imprevisto

8. Mis cualidades me permiten superar situaciones
imprevistas.

Autoconfianza para manejar la
incertidumbre

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

Amplio repertorio de alternativas de
respuesta

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

Nunca (0)
Ocasionalmente (1)

De forma regular (2)
Frecuentemente (3)
Muy frecuentemente (4)
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ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA

" POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Procedimientos que suponen experiencias 1. Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los
dolorosas pacientes.
Impotencia ante paciente que no presenta 2. Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria.
mejoria
MALESTAR ANTE Conversar con paciente sobre su muerte 3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente.
EL CONTACTO CON inminente
EL DOLOR Y LA Muerte de paciente. 4. La muerte de un/a paciente.
MUERTE Muerte de paciente con quien tenia 5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacion estrecha.
amistad
Ausencia de médico al producirse la 6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente.
muerte
Observar el sufrimiento de paciente. 7. Observar el sufrimiento de un/a paciente.
Ser criticado por médico 8. Ser criticado/a por un médico.
Tener conflictos con médico 9. Tener conflictos con un/a médico. Nunca (0)

) TENSION FRENTE A Miedo.a cometer un error en el 10. Miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a paciente. (01():a3|onalmente
ESTRES LOS MEDICOS tratamiento De forma regular
LABORAL EN Desacuerdo con el tratamiento 11. Desacuerdo con el tratamiento de un/a paciente. @)
ENFERMERIA

Tomar decisién cuando el médico no esta

12. Tomar una decision con respecto a un paciente cuando el médico no
esta disponible.

SENSACION DE
INCAPACIDAD
PARA EL SOPORTE
EMOCIONAL

No responder a necesidades emocionales

13. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los pacientes
en sus necesidades emocionales.

No tener respuesta satisfactoria.

14. Que un paciente me pregunte algo para lo que no tengo una respuesta
satisfactoria.

No tener preparacion en el campo
emocional

15. Sentimientos de no tener una preparacion adecuada para ayudar a los
pacientes en el campo emocional.

IMPRESION DE NO
TENER APOYO

No hablar de problemas de unidad

16. La falta de oportunidades de hablar abiertamente con otras personas
de la unidad sobre problemas relacionados con ésta.

No compartir experiencias y sentimientos

17. Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos con
otras personas de su unidad.

No expresar sentimientos negativos

18. La falta de oportunidades para expresar a otras personas de mi unidad
mis sentimientos negativos hacia los pacientes.

Conflictos con supervisor

19. Conflictos con el/la supervisor/a.

Transferido por escasez de personal

20. Haber sido transferido/a a otra unidad con escasez de personal.

Frecuentemente (3)
Muy
frecuentemente (4)
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TENSION FRENTE A
OTRAS
ENFERMERAS

Dificultad al trabajar con un enfermero
externos

21. Dificultad al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en
particular, externos/as a su unidad.

Ser criticado por supervisor

22. Ser criticado/a por un supervisor.

Dificultadas con un enfermero de su
unidad

23. Dificultadas al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en
particular, de su propia unidad

PERCEPCION DE
SOBRECARGA DE
TRABAJO

Rotura del equipo técnico

24. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos
electrénicos, etc.).

Disponibilidad en horario impredecibles

25. Disponibilidad de personal y horario impredecibles.

Muchas tareas administrativas.

26. Tener que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria,
tales como tareas administrativas.

Falta de tiempo para apoyo emocional

27. Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un paciente.

Falta de tiempo para completar tareas

28. Falta de tiempo para completar todas mis tareas como enfermera.

Insuficiente personal en la unidad

29. Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la
unidad.

DUDAS ANTE LA
FORMA DE
PROCEDER

Informacién inadecuada del médico

30. Informacién inadecuada del médico sobre la situacién médica de un
paciente.

Tratamiento inadecuado

31. Un/a médico ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado para
un paciente.

Ausencia de médico en una urgencia

32. La ausencia de un médico en una urgencia médica.

No conocer la condicion médica o el
tratamiento

33. No conocer lo que se puede comunicar a un paciente o a su familia
sobre su condicion médica o el tratamiento.

Incertidumbre sobre la forma de operar
equipo técnico

34. Incertidumbre sobre el funcionamiento y la forma de operar con
equipo técnico especializado.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL

1. Edad (af0S):......ooeevveeeeeeceeceeeen.

2. Afos de experiencia laboral en la institucién:................

3. Estado civil

O (0) Casado(a)
O (2) Viudo(a)

O (4) Conviviente

4. Ndmero de hijos: .......cccoonue.en.

5. Estudio de post licenciatura: ...,

6. Otros compromisos laborales: ...,

O (1) Soltero (a)
O (3) Divorciado (a)
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CODIGO

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

(BAESSLER Y SCHWARZER, 1996)

A continuacidn, se representa una relacion de situaciones que cominmente se enfrenta en la vida
diaria; indique su grado de acuerdo o desacuerdo segtn la escala que se presenta a continuacion;
no existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta es anénima.

0 1 2 3 4
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
COMPETITIVIDAD
1. Permanezco calmado(a) en situaciones o 1 2 3 4

dificiles, porque cuento con las habilidades
necesarias para superarlas.

2. Si me encuentro en una situacion dificil o 1 2 3 4
generalmente se me ocurre que debo
hacer.

DETERMINACION

3. Encuentro la manera de obtener lo que O 1 2 3 4

quiero, aunque alguien me lo impida.

4. Puedo resolver problemas dificiles si me O 1 2 3 4
esfuerzo lo suficiente.

5. Persisto en lo que me he propuesto hasta o 1 2 3 4
llegar a alcanzar mis metas.

6. Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles o 1 2 3 4
solucién a los problemas.

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

7. Tengo confianza en que puedo manejar o 1 2 3 4
acontecimientos inesperados.

8. Mis cualidades me permiten superar o 1 2 3 4
situaciones imprevistas.

9. Venga lo que venga, por lo general soy o 1 2 3 4
capaz de manejarlo.

10. Al tener que hacer frente a un problema, O 1 2 3 4
se me ocurren varias alternativas de como
resolverlo.

...Gracias
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BAREMOS

Muy baja autoeficacia De0Oas8
Baja autoeficacia De 8.1a16
Mediana autoeficacia De 16.1 a 24
Alta autoeficacia De 24.1 a 32
Muy alta autoeficacia De 32.1 a 40
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CODIGO

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA (NSS)

Gray P, Anderson J; 1981

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse cominmente
en un establecimiento de salud. Estamos interesados en conocer con qué frecuencia estas
situaciones han producido tensiones o estrés en su unidad. Tenga en cuenta que no nos referimos
a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino a la frecuencia con que éstas han sido
estresantes para Ud., en los (ltimos 6 meses. Sus respuestas serdn estrictamente confidenciales.
Por favor, marque con una X el nimero de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Ud.
cree que cada situacidn ha sido estresante para Ud.

0 1 2 3 4
. De forma
Nunca Ocasionalmente regular Frecuentemente Muy frecuentemente

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

1. Realizar procedimientos que suponen o 1 2 3 4
experiencias dolorosas para los pacientes.

2. Sentir impotencia ante el caso de un o 1 2 3 4
paciente que no presenta mejoria.

3. Conversar con un/a paciente sobre su o 1 2 3 4
muerte inminente.

4. La muerte de un/a paciente. o 1 2 3 4

5. La muerte de un/a paciente con quien o 1 2 3 4

entablé una relacidon estrecha.

6. La ausencia de un/a médico al producirsela 0 1 2 3 4
muerte de un paciente.

7. Observar el sufrimiento de un/a paciente. o 1 2 3 4

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

8. Ser criticado/a por un médico. O 1 2 3 4

9. Tener conflictos con un/a médico. o 1 2 3 4

10. Miedo a cometer un error en el O 1 2 3 4
tratamiento de un/a paciente.

11. Desacuerdo con el tratamiento de un/a o 1 2 3 4
paciente.

12. Tomar una decision con respecto a un O 1 2 3 4
paciente cuando el médico no estd
disponible.
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//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

13. No sentirse preparado/a paraayudaralos O 1 2 3 4
familiares de los pacientes en sus
necesidades emocionales.

14. Que un paciente me pregunte algo para lo o 1 2 3 4
que no tengo una respuesta satisfactoria.

15. Sentimientos de no tener una preparacién o 1 2 3 4
adecuada para ayudar a los pacientes en el
campo emocional.

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

16. La falta de oportunidades de hablar O 1 2 3 4
abiertamente con otras personas de la
unidad sobre problemas relacionados con
ésta.

17. Falta de oportunidades de compartir o 1 2 3 4
experiencias y sentimientos con otras
personas de su unidad.

18. La falta de oportunidades para expresar a o 1 2 3 4
otras personas de mi unidad mis
sentimientos negativos hacia los pacientes.

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

19. Conflictos con el/la supervisor/a. o 1 2 3 4

20. Haber sido transferido/a a otra unidad o 1 2 3 4
con escasez de personal.

21. Dificultad al trabajar con un/a o 1 2 3 4

enfermero/a o enfermeros/as en
particular, externos/as a su unidad.

22. Ser criticado/a por un supervisor. o 1 2 3 4

23. Dificultadas al trabajar con un/a o 1 2 3 4
enfermero/a o enfermeros/as en
particular, de su propia unidad

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

24. Rotura del equipo técnico (ordenador, o 1 2 3 4
instrumentos y equipos electrénicos, etc.).

167



25. Disponibilidad de personal y horario 0

impredecibles.

26. Tener que realizar muchas tareas no 0
relacionadas con la enfermeria, tales como

tareas administrativas.

27. Falta de tiempo para prestar apoyo 0

emocional a un paciente.

28. Falta de tiempo para completar todas mis 0

tareas como enfermera.

29. Insuficiente personal para cubrir

adecuadamente el trabajo de la unidad.

//////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////

30. Informacién inadecuada del médico sobre 0

la situacion médica de un paciente.

31. Un/a médico ordena lo que parece ser un 0
tratamiento inadecuado para un paciente.

32. La ausencia de un médico en una urgencia 0

médica.

33. No conocer lo que se puede comunicaraun O
paciente o a su familia sobre su condicion

médica o el tratamiento.

34. Incertidumbre sobre el funcionamiento y 0
la forma de operar con equipo técnico

especializado.

BAREMOS

....GRACIAS

Muy bajo estrés de enfermeria

De0Oa27.2

Bajo estrés de enfermeria

De 27.3a54.4

Mediano estrés de enfermeria

De 545 a81.6

Alto estrés de enfermeria

De 81.7 2 108.8

Muy alto estrés de enfermeria

De 108.9 a 136
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “ESCALA DE AUTOEFICACIA

GENERAL"

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .823
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7893.147

gl 29
Sig. .000

Matriz de componente rotadoc

Componente
1 2 3

1. Permanezco calmado(a) en situaciones dificiles,
porgue cuento con las habilidades necesarias para | 0.611
superarlas.

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

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

4. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

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

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

7. Tengo confianza en que puedo manejar
acontecimientos inesperados.

8. Mis cuadlidades me permiten superar situaciones
imprevistas.

9. Venga lo que vengaq, por lo general soy capaz de
manejarlo.

10. Al tfener que hacer frente a un problema, se me

ocurren varias alternativas de cémo resolverlo.

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion:

Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

0.465

0.498

0.577

0.478

0.714

0.625

0.712

0.611

0.491
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CONFIABILIDAD DEL “ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

851 10

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. Permanezco calmado(a) en situaciones dificiles, porque cuento con las 812
habilidades necesarias para superarlas.
2. Si me encuentro en una situacién dificil generalmente se me ocurre que 816
debo hacer.
3. Encuentro la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien me lo 822
impida.
4. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente. ,825
5. Persisto en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas. 827
6. Si me esfuerzo lo suficiente, puedo darles solucidn a los problemas. 812
7. Tengo confianza en que puedo manejar acontecimientos inesperados. ,831
8. Mis cualidades me permiten superar situaciones imprevistas. ,830
9. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. ,806
10. Al fener que hacer frente a un problema, se me ocurren varias alternativas ,810

de cémo resolverlo.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos fras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de

la Microred de Salud “El Tambo"; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “ESCALA DE ESTRES EN

ENFERMERIA (NSS)”

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado

gl

Sig.

.852
82212.617

29
.000

Matriz de componente rotado®

Componente

1. Redlizar procedimienfos que suponen experiencias
dolorosas para los pacientes.

1

2

2. Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no
presenta mejoria.

0.612

3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente.

0.715

4. La muerte de un/a paciente.

0.819

5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacion
estrecha.

0.457

6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un
paciente.

0.697

7. Observar el sufrimiento de un/a paciente.

0.721

8. Ser criticado/a por un médico.

0.641

9. Tener conflictos con un/a médico.

0.478

10. Miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a
paciente.

0.512

11. Desacuerdo con el tratamiento de un/a paciente.

0.579

12. Tomar una decisién con respecto a un paciente cuando el
médico no estd disponible.

0.611

13. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los
pacientes en sus necesidades emocionales.

0.698

14. Que un paciente me pregunte algo para lo que no tengo
una respuesta satisfactoria.

0.711

15. Sentimientos de no tener una preparacién adecuada para
ayudar a los pacientes en el campo emocional.

0.632

16. La falta de oportunidades de hablar abiertamente con
otras personas de la unidad sobre problemas relacionados
con ésta.

0.564

17. Falta de oportunidades de compartir experiencias vy
sentimientos con ofras personas de su unidad.

0.478

18. La falta de oportunidades para expresar a otras personas
de mi unidad mis sentimientos negativos hacia los pacientes.

0.689

19. Conflictos con el/la supervisor/a.

0.478

20. Haber sido transferido/a ofra unidad con escasez de
personal.

0.463

21. Dificultad al trabagjar con wun/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad.

0.433
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22. Ser criticado/a por un supervisor. 0.561
23. Dificultadas al trabajar con un/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, de su propia unidad 0.436

24. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y

equipos electrénicos, etc.). 0.541
25. Disponibilidad de personal y horario impredecibles. 0.523
26. Tener que realizar muchas tareas no relacionadas con la
enfermeria, tales como tareas administrativas. 0.596
27. Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un
paciente. 0.496
28. Falta de fiempo para completar todas mis tareas como
enfermera. 0.474
29. Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el
frabajo de la unidad. 0.611

30. Informaciéon inadecuada del médico sobre la situacién

médica de un paciente. 0.763
31. Un/a médico ordena lo que parece ser un tratamiento
inadecuado para un paciente. 0.478
32. La ausencia de un médico en una urgencia médica. 0.495
33. No conocer lo que se puede comunicar a un paciente o a
su familia sobre su condicién médica o el fratamiento. 0.436
34. Incertidumbre sobre el funcionamiento y la forma de
operar con equipo técnico especializado. 0.496

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales. Método de rotacidn: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DE LA “ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA (NSS)””

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 34

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

1. Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los ,825
pacientes.

2. Sentirimpotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria. 815

3. Conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente. ,836

4. La muerte de un/a paciente. ,823

5. La muerte de un/a paciente con quien entablé una relacién estrecha. ,826

6. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente. 827

7. Observar el sufrimiento de un/a paciente. ,809

8. Ser criticado/a por un médico. 801

9. Tener conflictos con un/a médico. ,839

10. Miedo a cometer un error en el fratamiento de un/a paciente. 812

11. Desacuerdo con el fratamiento de un/a paciente. ,847

12. Tomar una decisién con respecto a un paciente cuando el médico no estd ,836
disponible.

13. No sentirse preparado/a para ayudar a los familiares de los pacientes en sus ,832
necesidades emocionales.

14. Que un paciente me pregunte algo para lo que no fengo una respuesta ,825
satisfactoria.

15. Sentimientos de no tener una preparacién adecuada para ayudar a los 827
pacientes en el campo emocional.

16. La falta de oportunidades de hablar abierfamente con ofras personas de la ,828
unidad sobre problemas relacionados con ésta.

17. Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos con otras 819
personas de su unidad.

18. La falta de oportunidades para expresar a otras personas de mi unidad mis ,830
sentimientos negativos hacia los pacientes.

19. Conflictos con el/la supervisor/a. 836

20. Haber sido transferido/a ofra unidad con escasez de personal. ,837

21. Dificultad al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, 841
externos/as a su unidad.

22. Ser criticado/a por un supervisor. ,845

23. Dificultadas al frabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en particular, 842
de su propia unidad

24. Rotura del equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos electrénicos, ,835
etc.).

25. Disponibilidad de personal y horario impredecibles. ,836
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26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.

34.

Tener gque realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria, tales
como ftareas administrativas.

Falta de tiempo para prestar apoyo emocional a un paciente.

Falta de tiempo para completar todas mis tareas como enfermera.
Insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la unidad.
Informaciéon inadecuada del médico sobre la situacion médica de un
paciente.

Un/a médico ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado para un
paciente.

La ausencia de un médico en una urgencia médica.
No conocer lo que se puede comunicar a un paciente o a su familia sobre su
condicion médica o el fratamiento.

Incertidumbre sobre el funcionamiento y la forma de operar con equipo
técnico especializado.

.837

,825
,828
,831
,832

,830

812
810

814

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de

la Microred de Salud “El Tambo”; 2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA MICRORED DE SALUD “CHILCA”

Jind

Pt o o fge it e

“ANO D|
EL BICENTENARIO DEL PERU:200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chilca,15 de enero del 2021

SENORA:

MG. TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS
Directora de EPE — UPLA

ASUNTO:
CARTA DE ACEPTACION

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijjo a usted para expresarle mi saludo a
nombre de la MICRORED DE SALUD CHILCA que me honro dirigir, y a la vez
dar a conocer, que visto su solicitud de autorizacién para el desarrolio del
proyecto de investigacion titulado: “AUTOEFICACIA Y ESTRES LABORAL EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA MICRORED DE SALUD”, presentado
por las sefioritas Juslisa Ccoecca Yance y Esmeralda Jaime Oscco, esta
Jefatura autoriza la realizacién de la misma, en la MICRORED DE SALUD DE
CHILCA.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes testimoniarie los
sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente.

VG Edith S. Purfona Salazar
FE DE LA WC) B0 DE SALUD CHILC#
e e RINCIAY 063
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “AUTOEFICACIA Y
ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA
MICRORED DE SALUD?; desarrollado por las bachilleras; Jaime Oscco, Esmeralda
y Ccoecca Yance, Juslisa, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la autoeficacia
y el estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Microred de Salud Chilca en el
2021, para lo cual tendra que rellenar dos cuestionario; dicho registro sera realizado
de manera anonima y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no seran
revelados, ni lo perjudicaran como participante.

| (o TP R APPSR identificada(o) con

DNIN® e me comprometo a participar libre y voluntariamente en el
estudio antes mencionado. Se me ha informado sobre los beneficios y que no existen riesgos,
asumo que se respetara la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la
investigacion me comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de la
Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, Lic. Ivan Galarza Curisinche, al teléfono; cel. 995569976.

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de
la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NODNI ... NODNI ..o,
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; £SHEprLEs  TRINE OScCD , Wentificado (a) con
DN1 F213 HY 2 cpresady de fa Esceels Profesional de
Enfermeria, venge realizmndo el esmdio  de  investigaeidn  timlado
"_BOUCHICRCIA Y FOTLES Larmdefe BN PROFES (wALlcS
D¢ CUECEMERIA BE o uE ice(te D ", en e conlexto
declaro bajo jursmento guo los datos que se generen con prodicto de s
mvestignciin, asi como la identadad de los parbapanics seran peeservados v secin
usados unicamente con fines de la investigacsong csta doclarscitn se ajnsia o los
aticulos 6 v 7 dol REGLAMENTO DEL COMITE DE FTICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES

Huancayo, 15 de £rego del 2021

£5Sme RALOA TrME
Nomibes v Apdides. OS50
Flurks Dighos Hoespunsable de invesbguciom

182

177



ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESHGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, S\“J“:"ﬁ Creeccn  Monce , identificado (8) con
DN OO Y cpresals e b Esouels Profesional de
Enfermeria,  vengo  reslizando el esmmdio  de  investignedn  ttilado
“ hcth';‘m_;{;r_. g ESUiers Lols ob o 'Puf_qgvnuh'r,
de Enprmeis de onn vhorePind e S, e me contento
declaro brjo juramento goe los datos que se gensren como producto de &
investigaoda, s como la identidad de los particspantes serdn preservados y seran
usados dnicamente con fines de 1o levestigacion; esta declamcida se ajusta a Jos
aticales 6 y 7 4 REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION » los articados 4 y $ del. COINGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES,

Huamncayo IS, de O3 del 202

W,Mj;fa{&(\ C‘.IG‘('('(\ \t(\m‘;
Wodls Dighwt Respeasalide de imvestignenn
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del :
Ing'fmnantl: (Experto). %E‘m o G(,nso\eﬁ l STE{S‘ qu
1.2. Grado Académico Gl "5‘3\ Qr.. s
1.3 Profesion it 7“"\?(”&“(\ Ry
I.4. Institucion donde labora - ﬁ Plorday T T
1.5. Cargo que desempefia  : ... C@ﬂvodﬂ £0. E!‘\U meui,, .

1.6. Denominacion del

Instrumento ; %CC‘X‘J de Eswesen. ...
£ = VY o AR

I1. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS é
Sobre los items del Instrumento

MALO
MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

o
—

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension

\Jm

Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD oS

Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

RO B

SUMATORIA PARCIAL

23

SUMATORIA TOTAL

2.2

1L RESULTADOS DE LA VALl])AClON
3.1. Valoracion total cuantitativa :.
3.2. Opinién :
O FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE

3 3 ODSEIVACIONEST: ¥ rs s v i vt oaitnra oo B - s oh e H e Ao me e oo o tog ey

 Huancayo, AC. de ASDEG G0 2

FIRMA Y SELLO

CEP, 097183
APELLIDOS Y NOMBRES ...59.'.'.‘9.'.'9....69..32!9.{...é:’ef.m.). .............................

DNI e BR324,
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Q}unn%

l. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). ..SQ"‘L““O GO“ &e‘s S\
12. Grado Académico - ..Ij‘a.zﬁngtme*\
1.3 Profesion R =yl AR PR g
1.4, Institucion donde labora - ....P Sea \"\“‘“d“.

1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacion del

Instrumento

I1. VALIDACION

\:SG*\& .c).t...&ﬂ.c..%—s@:@rs\...@emcd

INDICADORES DE
EVALUACION DEL

Q
CRITERIOS é §
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento

MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

<

Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension

Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD diblas

Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | icadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

SRR AN

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :.

3.2. Opinion :

2 FAVORABLE

O NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:. .. ..

FIRMA Y SELLO

O DEBE MEJORAR................

 Huancayo, 4. 92, 4ebrero , 9024

APELLIDOS Y NOMBRES ____Sanbosia.. dorzales P ckann
DNI 73‘79?358

..............................
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). : A(’U“‘AK FAA AGRLY HighLA
1.2. Grado Académico L HRGISTER

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora : LCLNKR ZRLATE

1.5. Cargo que desempefia ;... 95%F D¢ ERTEMERS
1.6. Denominaci6n del :

Instrumento ' JEQCALR De. ESTRED DE QurerRMee(n

II. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS E g

Sobre los items del Instrumento

BUENO

MUY
BUENO

(=]

-~

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

NN

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

11I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinion :

C'FAVORABLE

0O NO FAVORABLE

Huancayo,..45.. Q€. &véeo 207

g o g
‘CEP. 747657

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES AGILAL  PLewiA  NMRE6ALY  HIRELA

.

DNI 4300 9465
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacién del

Instrumento
11. VALIDACION
INDICADORES DE Rar S g 2 |x8
CRITERIOS 2 E
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrument 2
INSTRUMENTO ol = S i
0 1 2 3 4
Estéan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién v
Estén expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD fidihles J
. Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria /
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable v
Las categorias de respuestas y sus valores son
3. PERTINENCIA | o iados ¥
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items /

presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinidn :

A FAVORABLE

0O NO FAVORABLE

Hagaly M. 1 Alinia
LIC.EN ENFERMERIA
£P. 74767

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

ReViLAR. RLANIA MAGALY  HifersA

DNI 42809465
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempefia
1.6. Denominacion del

Instrumento
1. VALIDACION
o ] (@}
INDICADORES DE g é é
INSTRUMENTO o i B Sl
0 1 4
Estén formulados con lenguaje apropiado que
L CLARIDAD facilita su comprensién v
2. OBJETIVIDAD rliset‘s;l?bIt:":;pmsadx:os en conductas observables, /
S Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria e
“OHR Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable v
" Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA roniados P
’ Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento 7
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL R

II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinidn :
FAVORABLE
aNo

FIRMA Y SELLO

FAVORABLE

A
CEPR. 080043

APELLIDOS Y NOMBRES QL ui50c CASTIRE... . esameL

DNI Jou.5424

183



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempeiia
1.6. Denominacién del

Instrumento  S9CAUA DC AUTOCRICAQA | denerAL
e
o =] o
INDICADORES DE
EVALUACION DEL | SRITERIOS E g 2 E ; g

INSTRUMENTO

Sobre los items del Instrumento

(=]

»H

1. CLARIDAD

Estdn formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

X

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
resentados en el instrumento

SRR

p
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :

I FAVORABLE
0 NO FAVORABLE

..................

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES _ (RUIOR:  CASTRO  ROSAm el

DNI ol 5424
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora :

1.5. Cargo que desempena

1.6. Denominaci6n del
Instrumento

1L. VALIDACION

050210 5jLVeRIO ELIAN DEL ROCO

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

BUENO

MUY
BUENO

+

1. CLARIDAD

Estéan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
presentados en el instrumento

= KIRIRS

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa :..... 2.5 ..

3.2. Opinidn :

B FAVORABLE

OO NO FAVORABLE

O DEBE MEJORAR...............

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

050210 Silveel O ELIAN DEL ROCIO

DNI 21154812
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto).
1.2. Grado Académico ¢ AAAGISTER |
1.3 Profesion s SIRRRERIERI. Sl i
1.4. Institucién donde labora : ..C.5. LA LU
1.5. Cargo que desempeda  : ..SEFE D&  EVIOpAlOLGR

1.6. Denominacién del

Instrumento

I1. VALIDACION

EScAa DE pylog FICACIA

GENERAL

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

=~ Q| O
CRITERIOS 2 g g

Sobre los items del Instrumento

BUENO

MUY
BUENO

E

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

N

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SNSRI

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinion :

B FAVORABLE

aONo

FIRMA Y SELLO

FAVORABLE

APELLIDOS Y NOMBRES OO R0 SiLJEnc EHAN Del

nec o

DNI 2415 482
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ANEXO 10:

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS EN
LA PUERTA DE LA
INSTITUCION DE
SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN LA
INSTITUCION DE
SALUD

‘ ﬁlﬂlmii |

m‘m
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