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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre estrés 

laboral y agresividad en personal de salud del  área Covid de la provincia de 

Chiclayo. En cuanto a la metodología del estudio fue de tipo básica con un diseño 

no experimental de corte transversal, así como descriptivo correlacional. Como 

muestra se tuvo a 384 trabajadores del área  de salud pertenecientes al área 

Covid, a quienes se le aplico la escala de estrés laboral (OIT-OMS), y el 

cuestionario de agresividad de Buss y Perry. Como resultados se obtuvo una 

correlación positiva altamente significativa entre las variables. Así también, se 

halló que el 54.6% de los participantes, presentan nivel predominante medio de 

estrés laboral, y el 57.2% de los participantes presentan un nivel predominante 

medio de agresividad.   
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Abstract 

 

The present research aimed to determine the relationship between work stress 

and aggressiveness in health personnel in the Covid area of the province of 

Chiclayo. Regarding the study methodology, it was of a basic type with a non-

experimental cross-sectional design, as well as a descriptive correlational one. As 

a sample, 384 workers from the health area belonging to the Covid area were 

applied, to whom the work stress scale (ILO-WHO), and the Buss and Perry 

aggressiveness questionnaire were applied. As results, a highly significant positive 

correlation was obtained between the variables. Likewise, it was found that 54.6% 

of the participants present a predominantly medium level of work stress, and 

57.2% of the participants present a predominantly medium level of 

aggressiveness. 

 

 

Keywords: Health Personnel, Covid, Work Stress, Aggression
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I. INTRODUCCIÓN 

Hablar de la realidad actual, implica mencionar que la mayoría de personas 

van a presentar inevitables consecuencias psicológicas ante esta dura etapa de 

confinamiento, ya que el encierro y las dificultades económicas como afectivas, 

los predisponen a crecientes niveles de estrés. La Organización Mundial De la 

Salud [OMS, 2010] plantea que el estrés, es un compuesto de respuestas físicas, 

que incitan al cuerpo humano a manifestar una determinada reacción. Así mismo, 

este síndrome se ha posicionado en el contexto laboral como uno de los más 

usuales, ya que uno de cada cinco personas que laboran a nivel mundial, 

presentan riesgos en su salud a causa de éste (Freire, 2011, como se citó en 

García y Gil 2016). 

La Organización Internacional del Trabajo [OIT, 2016] indica que el estrés, 

son respuestas psicofisiológicas, originadas por una situación de inestabilidad 

percibida por el ser humano. 

A nivel internacional, tenemos algunos estudios como el de la OIT (2016) el 

cual asienta que, el 30% de trabajadores padecen estrés laboral. Así mismo; en 

Europa, uno de cada cuatro trabajadores experimentó estrés laboral durante toda 

o la mayor parte de su jornada laboral. En Canadá, el 60% de los encuestados 

presentaron altos niveles de estrés. En Estados Unidos, los encuestados 

calificaron en 4,9 de 10 sus niveles de estrés, de los cuales el factor de estrés 

correspondiente al trabajo representó el 60%.  

En Latinoamérica, se evidenció que, en Argentina, el 26.7% de los 

trabajadores declararon que padecían de estrés a consecuencia de que 

consideraban que tenían un exceso de carga laboral. En Colombia, el 24.7% de la 

fuerza laboral masculina y el 28.4% de la fuerza laboral femenina evaluaron su 

nivel de estrés entre 7 a 10 en una escala de 10 puntos. (OIT, 2016). 

Mientras que, a nivel nacional, el 60% de peruanos sufren de estrés y el 

70% de aquellos que trabajan, padecen estrés laboral. (Ugarte, 2019, como se 

citó en 
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 Info Capital Humano 2019) 

Dentro de los grupos sociales vulnerables, tenemos al personal de salud, 

puesto que, al trabajar para la vida, les toca lidiar constantemente con la muerte, 

dando lugar al estrés laboral. Tal como lo menciona La Federación 

Latinoamericana De Sociedades De Sueño Y Asociación Latinoamericana De 

Psicología Del Sueño (s.f.) indicando que aquellos que presenten alteraciones 

mentales previas y el personal sanitario del área covid-19, se encuentran más 

vulnerables a padecer estrés psicológico a causa del aislamiento social o 

cuarentena.  

Del mismo modo lo refieren un grupo de investigadores al estudiar la salud 

mental de los trabajadores sanitarios de primera respuesta durante la pandemia, 

pudiendo evidenciar que el 23,1% de los médicos evaluados, presentaban 

ansiedad, y el 27,4% tenían estrés (Huang et al., 2020). Así mismo, la Asociación 

Médica Americana, en un estudio respecto a la afectación emocional del personal 

sanitario en China 2020, recopiló datos de más de 1200 trabajadores de la salud y 

hasta el 75% tuvieron síntomas de estrés (Wang et al., 2020). 

Entre las secuelas que trae consigo el confinamiento, podemos encontrar 

alteraciones mentales, afecciones cardiacas y óseo musculares. De igual manera, 

suelen presentarse cambios conductuales, como inactividad, alteraciones 

alimenticias o del sueño, irritabilidad y comportamiento agresivo (OMS, 2016). 

Generalmente, el estrés suele ser un factor predisponente o causal de 

otras afecciones psicológicas y cambios conductuales, dentro de los cuales se 

encuentra el aumento de la agresividad, que es un indicador alarmante, más aún 

en una crisis de salud mundial, como la que actualmente atravesamos.  

Tal como lo explican Martínez y Huatuco (2020) en su estudio sobre 

factores que influyen en el estrés laboral en el personal de enfermería, 

mencionaron que, al finalizar sus labores diarias, las personas suelen encontrarse 

estresados, repercutiendo ello en su hogar, denotando un comportamiento 

agresivo; insatisfacción, y lamentos. Esto se vincula a las tasas actuales de 

violencia en el Perú, las cuales sustentan una señal de alarma, como se evidencia 
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en el Programa Nacional para la Prevención y Erradicación de la Violencia contra 

las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar - AURORA (2020) el cual indica que 

entre el mes de marzo a agosto, se registraron 14, 483 atenciones, mientras que 

al mes de septiembre atendieron un total de 18, 439, denotando un aumento de la 

agresividad, relacionada a los crecientes niveles de violencia en nuestro país.  

Por lo expuesto anteriormente, conviene preguntarse ¿Qué relación existe 

entre estrés laboral y agresividad en personal de salud del área Covid de la 

provincia de Chiclayo? 

La presente investigación, es de suma importancia; pues el establecer la 

relación entre las variables de estudio, se encontrará evidencia empírica de las 

mismas en el campo laboral del contexto pandémico. Aunado a esto, se propuso 

evaluar las conductas agresivas, para intervenir y ello sea en beneficio de las 

relaciones interpersonales, y el bienestar emocional. En cuanto al valor teórico, 

los resultados encontrados en la presente investigación servirán como 

antecedentes para futuras investigaciones o poner en marcha alguna 

investigación, de acuerdo a las recomendaciones brindadas.  

El propósito de este estudio investigativo, fue determinar la relación entre 

estrés laboral y agresividad en personal de salud del área Covid de la provincia de 

Chiclayo. Así como de manera específica identificar los niveles de estrés laboral, 

niveles de agresividad, además determinar la relación entre las dimensiones de 

estrés laboral y las dimensiones de agresividad, y por último, determinar la 

relación entre estrés laboral y agresividad, según ocupación.  

En última instancia, se planteó como hipótesis general que, existe relación 

positiva y significativa entre estrés laboral y comportamiento agresivo en personal 

de salud del área Covid de la provincia de Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En relación a los estudios previos de las variables tenemos: 

A nivel internacional, encontramos a Cárdenas (2020) quien realizó una 

investigación basada en las incidencias del estrés laboral en el personal de primer 

nivel de atención, para el cual se hizo uso de la escala de estrés laboral (OIT–

OMS) en 90 personas. Como resultados evidenció que el 1.11% presentó nivel 

alto de estrés, el 17.78% estrés propiamente dicho, el 21.11% nivel medio y el 

60.0% nivel bajo. 

Lai et al. (2020) en su investigación sobre los factores asociados a los 

resultados de salud mental entre el personal sanitario del área Covid-19. Estudio 

de corte transversal, aplicado en 1257 trabajadores de la salud del área covid-19 

en China; obtuvo como resultado, que el 50,4% presentaron sintomatología 

depresiva, el 44.6%, ansiedad, el 34.0% insomnio y el 71.5% estrés.  

Lima et al. (2020) quienes realizaron una investigación sistemática sobre el 

impacto emocional del covid-19. En cuanto a la metodología de dicha 

investigación, se utilizaron revistas internacionales de mayor impacto, 

encontradas en las bases de datos virtuales como Scopus y Embase, donde se 

evidenció que los más afectados psicológicamente son los trabajadores de salud. 

Como conclusión determinaron que los trabajadores sanitarios que laboran en las 

áreas de covid-19, no reciben atención psicológica colocándolos en una situación 

de vulnerabilidad, del mismo modo, se catalogó a la angustia, estrés y miedo 

como los síntomas de mayor prevalencia. 

Monterrosa et al. (2020) efectuaron un análisis, que buscó determinar la 

presencia del estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales 

colombianos, el cual fue de tipo transversal, aplicado a 531 médicos. Como 

resultados hallaron, que 7 de cada 10 médicos, presentaban sintomatología de 

ansiedad o estrés laboral.  

Martín et al. (2019) desarrollaron un estudio, con el fin de analizar el nivel 

de estrés laboral que presentan los Prestadores de Servicio Social de Enfermería. 
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Su tipo de investigación fue correlacional, descriptivo, aplicado en 150 personas. 

En cuanto a sus resultados, se observó que el 52.0% indican presencia de 

ansiedad, inquietud, desesperación, estrés. Así mismo, el 44.0% muestran 

indicadores de agresividad o aumento de irritabilidad significativa.  

Velásquez y Román (2019) analizaron la influencia del estrés laboral en el 

ambiente familiar del personal de enfermería. Su método de estudio fue 

descriptivo con análisis cuantitativo y cualitativo, aplicado a 135 trabajadores. 

Como conclusión se obtuvo que el personal identifica al estrés laboral como el 

factor principal de estrés en su vida, de los cuales el 75.0% manifiestan siempre 

sentir estrés, el 21.0% Casi siempre y el 4.0% nunca. Así mismo el 16.0% 

desarrollan comportamiento agresivo en sus hogares.  

A nivel Nacional, Manya y Obeso (2020) realizaron un estudio sobre el 

síndrome de burnout y la agresividad en efectivos policiales, el cual fue aplicado a 

234 efectivos policiales, haciendo uso del cuestionario de burnout de Maslach y el 

de agresividad de Buss y Perry. Su diseño fue de tipo correlacional simple, y 

como resultados se pudo determinar que, entre sus variables, hay relación directa 

y positiva.   

García (2017) investigó sobre el estrés laboral y la agresividad en el 

personal militar. Desarrollado en 150 personas, haciendo uso de la escala de 

estrés laboral de la OIT – OMS, y el cuestionario de agresividad de Buss y Perry. 

Su diseño fue descriptivo correlacional, encontrando como resultado una relación 

directa y significativa entre ambas variables y a su vez una relación positiva 

significativa entre las dimensiones de agresividad y el estrés laboral. Niveles de 

estrés el 33.6% presentó nivel alto, el 40.9% nivel medio y el 25.5% nivel bajo. 

Niveles de agresividad, el 12.8% presentó nivel muy alto, 32.6% nivel alto, 25.3% 

nivel medio, 20.6% nivel bajo y 8.6% nivel muy bajo.  

Gonzales, A. (2017) realizó una investigación sobre el síndrome de burnout 

y la agresividad en efectivos policiales. Dicha investigación se realizó en 236 

efectivos, para el cual aplicaron el cuestionario de agresividad de Buss y Perry y 

el de burnout de Maslach. Finalmente indicaron que existe relación positiva 

significativa entre sus variables y, a su vez, existe relación altamente significativa 
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entre las dimensiones de estrés laboral y las dimensiones del síndrome de 

burnout. Niveles de Burnout: el 28.0% nivel muy alto, 34.3 nivel alto. Niveles de 

Agresividad: el 13.1% presentó nivel muy alto, 15.7% nivel alto, 56.4% nivel 

medio, 8.9% nivel bajo y 5.9% nivel muy bajo.  

Respecto a las definiciones y teorías que explican el estrés laboral, tenemos: 

Etimológicamente estrés proviene del latín Stringe, el cual significa causar 

tensión. Se estima que, en consecuencia a estímulos estresores percibidos a 

través de los sentidos, el cuerpo reacciona de manera imprecisa afectando 

físicamente al individuo (Selye, 1936). 

Por otro lado, en cuanto a la definición del estrés laboral, la OMS (2008) 

define al estrés laboral, como las respuestas tanto psicológicas, como 

cognoscitivas y comportamentales, a causa de estímulos considerablemente 

agobiantes y la excesiva presión en relación al entorno laboral.  Así mismo, Silva 

(2017) manifiesta que son los efectos que recaen en la persona, ante las 

presiones laborales que sobrepasan las habilidades del individuo, exigiendo 

resultados eficaces durante situaciones adversas. Del mismo modo, se puede 

definir como a una problemática de salud mundial, que puede provocar afecciones 

fisiológicas y emocionales como respuesta defensiva de nuestro organismo, 

siendo en muchos casos motivo de enfermedad (Alcalde, 2010).  

Para Slipack (1996) existen 2 tipologías del estrés laboral: en primer lugar, 

el estrés episódico, se caracteriza por aparecer de forma casual y transitoria, y su 

durabilidad es muy corta, puesto que está ligada a la extinción o regulación del 

factor estresor. En segundo lugar, estrés crónico, la presencia de este tipo de 

estrés es más frecuente y persistente, afectando directamente la salud del 

individuo, además de complicar la identificación de sus síntomas 

Referente a las teorías, Quirce (1977) sostiene que, cuando la persona se 

encuentra ante una situación tensa, el cerebro recibe las señales, reconociendo al 

estímulo, e inmediatamente envía una alerta a la corteza cerebral, la cual está 

encargada del procesamiento de datos. Seguidamente, después del proceso 

anterior, se activará el hipotálamo (responsable de la vida emocional), el cual 
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pone en funcionamiento al sistema nervioso autónomo ([S.N.A], controla las 

actividades del organismo), y al sistema endocrino (liberador de hormonas a la 

sangre), quienes incrementan su función ante la aparición del estrés. Del mismo 

modo, ante una situación de tensión, se libera la hormona de la adrenalina, quien 

presenta una relevancia significativa, por las implicancias que genera en el 

organismo, como el presionar las arterias de la piel, dilatar los vasos sanguíneos, 

aceleración cardiaca y retrae la función intestinal.  

En ese sentido se comprende que, ante la presencia de un estímulo 

estresor, el cerebro preparará a nuestro organismo a través de una serie de 

cambios fisiológicos, que le permitan afrontar tal situación.  

 

French y Kahn (1962) a partir del modelo socio-ambiental, estudiaron la 

relación entre la salud tanto mental como física y el estrés, afirmando que el 

desarrollo del estrés, se origina a partir de las experiencias personales que el 

individuo atraviesa, la percepción de su alrededor, y los mecanismos de defensa 

que haya desarrollado, para afrontar las dificultades que se presenten en su 

entorno. Esto puede generar respuesta comportamentales, emocionales o físicas, 

alterando la salud y la estabilidad del individuo 

  

Lazarus y Folkman (Como se citó en Mateo, 2015) en su teoría sobre la 

interacción del Modelo Cognitivo- Transaccional, señalan que el modelo de Selye, 

está orientado a las  respuestas cognitivas, emitidas por el sujeto ante el estrés. 

Afirmando que, el estrés es un intercambio entre el individuo y el entorno que lo 

rodea. A su vez esto está sometido al nivel de impresión percibido por el individuo 

ante un entorno estresante, al igual que su capacidad para hacerle frente.  

 

El estrés laboral presenta 7 dimensiones, las cuales son citadas por (OIT, 

2012) dividiéndose  en; clima organizacional; referente al espacio en donde los 

mismos trabajadores  desarrollan sus actividades laborales, donde el clima que se 

genere, ya sea satisfactorio o tenso, podrá influir en el comportamiento del 

individuo y en su capacidad para afrontar y resolver dificultades laborales. 

Estructura organizacional, la cual se basa en la jerarquía que mantienen los 

trabajadores, relacionadas a la distribución de sus ocupaciones  a través de 
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reglas y normas definidas para el cumplimiento de sus labores. Territorio 

organizacional, se sustenta en el valor que se le da al ambiente de trabajo, en 

donde el individuo desarrolla sus actividades. Influencia del líder; direccionado al 

modo en el que el líder dirige al grupo, para el cumplimiento de las metas y 

objetivos de la organización. Falta de cohesión; basada en la falta de adherencia 

y vinculación entre los integrantes del grupo de trabajo, afectando el logro de 

metas y actividades laborales. Respaldo del grupo; referente a la percepción del 

individuo, sobre la organización y el apoyo que siente por parte de ésta, 

brindándole mayor confianza y estabilidad tanto laboral como emocional.  

Y finalmente, Tecnología, relacionado al conocimiento y desempeño tecnológico 

del trabajador, que faciliten una labor productiva y de calidad (Gonzales, J; 2016). 

 

En cuanto a las definiciones de la agresividad, tenemos: 

Buss (1986) sostiene que es una reacción que causa algún tipo de daño a 

otra persona. Así mismo, refieren que esta reacción, tiene lugar en la 

estructuración de los esquemas mentales y conductuales, como impulsos 

agresivos ante algún incentivo, sin embargo, dicho incentivo no es determinante 

para la reacción agresiva puesto que pueden existir características intrínsecas 

(Matalinares et al. 2012). De la misma forma, Myers (2005) define a la agresividad 

como a una conducta física o verbal, que busca dañar a una persona. En ese 

sentido, el autor dispone dos formas de agredir: la hostil y la instrumental. Siendo 

que la primera forma tiene como única intención el causar daño y la segunda, 

puede representar otros propósitos. Al igual que, Olortegui (2010) el cual sustenta 

a la agresividad como la acción de ejercer violencia, con el fin de causar algún 

tipo de lesión o daño, ya sean leves o de muerte, que por lo general, carecen de 

justificación.  

En cuanto a teorías, Bandura y Ribes (1975) sustentan que el ser humano 

puede aprender mediante la observación, de ese modo, existen distintas causas 

que puedan generar la agresividad, como por ejemplo: Influencias familiares: 

mediante la socialización con los integrantes de la familia, Influencias 

subculturales: a través de las ideologías, creencias y conductas que no son 
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aprobadas por la sociedad,  Modelamiento Simbólico: se genera a través de los 

medios de comunicación que predisponen al individuo para un comportamiento 

agresivo. 

Por otro lado, Dólar, Doob, Miller, Mowrer y Sears (1939) señalan que el 

agente fundamental para generar la agresión, es la frustración. En este sentido, 

podemos determinar que ante la insatisfacción de conseguir algo deseado, se 

pueden generar comportamientos agresivos, más aún si dicho impedimento se 

relaciona con otra persona, es probable que reaccionemos en contra de ella.  

Por último, Buss y Perry (1996) postulan que la agresividad, es un 

comportamiento asimilado, representado de dos maneras, ya sea física o verbal, 

las cuales se manifiestan junto a las emociones de ira y hostilidad.  

En cuanto a las dimensiones, Buss y Perry determinan, agresión física: 

ejercida a través de golpes hacia el cuerpo de otra persona; agresión verbal: 

manifestada a través de insultos y amedrentamientos; íra: relacionado al factor 

psicológico ligadas a las emociones; y hostilidad: Actitudes defensiva, desconfiada 

y provocativa hacia otra persona, identificado como el proceso mental de la 

agresividad.  

Dentro de los grupos vulnerables afectados por el estrés laboral, en tiempo 

actual, tenemos a los del sector salud, y más aún los del área del Covid-19, 

puesto que ellos, tienen una mayor concentración de carga laboral y exigencias 

diarias para poder realizar sus actividades. Estos profesionales de la salud, deben 

establecer protocolos de protección para evitar el contagio, pasar largas jornadas 

laborales que generan un gran desgaste físico como emocional; al igual que 

atender a un gran número de pacientes a causa del contagio por el Covid, 

generando una saturación en sus centros de labores, y en muchos de los casos, 

deben dejar sus hogares o tomar medidas extremas para evitar exponerlos ante 

un posible contagio. Teniendo lo anteriormente mencionado, es que las 

repercusiones, tal como explica Zabalegui (2003), van a recaer en su vida 

personal como profesional, afectando sus relaciones interpersonales, como la 

convivencia con sus familiares; desencadenando desintegración familiar y 

aumento de agresividad.   



10 
 

Por tales razones, es que instituciones como la OMS (2003, 2020) han 

establecido algunas consideraciones para el cuidado mental en el campo laboral 

durante la pandemia, como evitar el estrés crónico alternando actividades de 

mayor a menor carga laboral, promover estrategias seguras y la gestión de sus 

emociones, fomentar el trabajo en conjunto por el bien de la empresa y el 

trabajador, brindar horarios de descanso y actividades de relajación, proporcionar 

intervenciones psicológicas tanto grupales como individuales, procurar el 

bienestar y satisfacer las necesidades básicas tanto del trabajador como de sus 

familiares. De igual forma, el Ministerio de Salud - Perú [MINSA] (2020) considera 

importante mantener una adecuada infraestructura, que facilite el 

desenvolvimiento óptimo, brindar material de bioseguridad de manera oportuna, 

realizar pausas activas en horarios laborales, realizar identificación de factores de 

riesgo, así como respetar las horas de trabajo, ya sea por el cumplimiento de 

estas o en caso de emergencias, y reconocer las horas extras. Todo esto en 

conjunto, podrá favorecer en gran parte a este sector vulnerable de la crisis 

sanitaria, además permitirá contribuir a que nuestra sociedad en general pueda 

recibir una oportuna atención, y al mismo tiempo podrá cuidarse el vínculo familiar 

y social de cada trabajador. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según Hernández, R. et al. (2014) menciona que el enfoque 

cuantitativo, es el acopio de elementos con el fin de constatar la hipótesis a 

través del cálculo numérico y la exploración estadística.  Además, por lo 

concerniente al tipo de investigación, fue básica, en respuesta a la 

búsqueda de un conocimiento completo acerca de la problemática de 

estudio (Concytec,  2018). 

Del mismo modo, se trabajó con un diseño no experimental de corte 

transversal, debido a que no se manipularon las variables, pudiendo 

analizarlas en un mismo espacio, tiempo y lugar. Finalmente fue de tipo 

Descriptivo-Correlacional, ya que buscó medir la relación entre variables, y 

obtener información individual (Hernández. et al. 2014). 

Dónde: 

M= Personal de salud del área Covid de la Provincia de Chiclayo 

X1= Estrés Laboral 

Y1= Agresividad 

r= Relación entre las variables 

 X1 

         M                   r 

                              Y1 

3.2. Variables y Operacionalización 

La OMS (2008) conceptualiza al estrés laboral, como las respuestas 

tanto psicológicas, como cognoscitivas y comportamentales, a causa de 

estímulos considerablemente agobiantes y la excesiva presión en relación 

al entorno laboral. 
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Buss (1986) sostiene que la agresividad, es una reacción que causa 

algún tipo de daño a otra persona.  

(Ver Anexo 3: Tabla de Operacionalización) 

3.3. Población, Muestra y Muestreo 

La población seleccionada para este trabajo de investigación, fue 

infinita, en relación al personal de salud del área Covid de la provincia de 

Chiclayo.   

Por otro lado, como criterios de inclusión se tuvo en cuenta a los 

trabajadores que venían laborando hacía un 1 mes como mínimo. Se 

seleccionó para  la evaluación a profesionales Médicos, Enfermeras y 

Técnicos en Enfermería. 

Por otro lado, en cuanto a criterios de exclusión, se tomó en cuenta 

al personal de salud no correspondiente al área Covid, a menores de 19 

años y aquellos que no desearon participar del estudio.  

Como muestra se tuvo a 384 participantes del personal de salud 

masculinos y femeninos, determinado con fórmula para muestra infinita, 

asumiendo un nivel del 95% con un nivel de error del 5% y una proporción 

de ocurrencia del 50% (p=50% y q=50%).  

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, puesto que, se 

requirió  de la disposición del personal de salud seleccionado, para 

participar de este estudio (Otzen y Manterola, 2017).  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica para el recojo de información, se empleó la encuesta; 

la cual presenta un sistema de preguntas y respuestas práctico y sencillo 

en su aplicación, de modo que los resultados obtenidos serán efectivos y 

organizados (López y Fachelli, 2015). 

Los instrumentos que se aplicaron para esta investigación fueron: 
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Escala De Estrés Laboral OIT-OMS, la cual tiene como autores a 

Ivancevich & Matteson en (1989, citada por Suarez, 2013). Respecto a las 

adaptaciones, tenemos a Medina, Preciado y Panda (2007) en México, 

seguida de la adaptación peruana realizada por Suarez (2013). Este 

cuestionario tiene como fin detectar el estrés laboral y predecir las fuentes 

de riesgos psicosociales. El tipo de aplicación es individual o grupal, y su 

duración es 15 minutos aproximadamente. Así mismo, está dirigido a  

personas mayores de 18 años que laboren. La escala está conformada por 

25 ítems con 7 opciones para contestar: Nunca equivale a (1), Raras veces 

equivale a (2), Ocasionalmente equivale a (3), Algunas veces a (4), 

Frecuentemente a (5), Generalmente a (6) y Siempre a (7). En cuanto a la 

validez basada en el estudio mexicano, se obtuvo una validez de 

constructo (KMO es de 0,915). En cuanto al estudio peruano, muestra una 

validez de contenido por criterio de jueces, obteniendo un resultado menor 

al 0,05, constatando la conformidad de los expertos; del mismo modo 

presenta una validez de constructo (KMO es de 0,953). Respecto a la 

confiabilidad mexicana, se realizó a través del método de Alpha de 

Cronbach obteniendo un (0.921), al igual que la peruana realizada con el 

mismo método, obteniendo como resultado (0,966), ubicando ambos 

resultados en un nivel muy alto de confiabilidad.  

El cuestionario de agresividad, fue creado por Arnold Buss y Mark 

Perry en 1992. Respecto a las adaptaciones, tenemos a Matalinares et al. 

(2012) y a Gonzales (2017) en Perú. El uso es de carácter individual o 

grupal, con una duración de 15 minutos. Este cuestionario tiene como fin 

evaluar niveles de agresividad. El tipo de aplicación es individual o 

colectiva, y su duración es 15 minutos aproximadamente. Así mismo, está 

dirigido a  adolescentes y adultos. Este cuestionario está distribuido 29 

ítems con 5 alternativas de solución: Donde Completamente falso para mí 

equivale a (1), Bastante falso para mí a (2), Ni verdadero ni falso a (3), 

Bastante verdadero para mí a (4) y Completamente verdadero para mí a 

(5). En cuanto a la validez y confiabilidad, basada en ambas adaptaciones 

mencionadas anteriormente, se obtuvo una validez de contenido por criterio 
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de jueces, obteniendo un resultado menor al 0,05, constatando la 

conformidad de los expertos. Respecto a la confiabilidad del primer estudio, 

se realizó a través del método de Alpha de Cronbach obteniendo un 

(0,836), mientras que, en el segundo estudio realizado con el mismo 

método, se obtuvo (0,864), ubicando ambos resultados en un nivel muy alto 

de confiabilidad.  

Por otra parte, para efectos del estudio, se realizó una prueba piloto 

en una muestra total de 75 personas, no pertenecientes al área de salud, 

teniendo como condiciones, residir en la ciudad de Chiclayo, encontrarse 

laborando hace 1 mes como mínimo y ser mayores de 19 años. Como 

resultados, referente a la escala de Estrés Laboral, se obtuvo una validez 

por KMO y Bartlett de (0,915), y una confiabilidad por Alpha de Cronbach 

de (0,947), ubicándolo en un nivel muy alto de confiabilidad; asimismo, en 

cuanto al cuestionario de Agresividad, se obtuvo una validez por KMO y 

Bartlett de (0,840), y una confiabilidad por Alpha de Cronbach de (0,940), 

ubicándolo en un nivel muy alto de confiabilidad.  (Ver Anexo: 2) 

 

3.5. Procedimiento 

Para el presente estudio, se encontró un vacío en cuanto a la 

problemática del estrés laboral y la agresividad, por lo cual se plantearon 

objetivos e hipótesis. Luego, se procedió a realizar una prueba piloto, con 

el fin de  determinar la confiabilidad y validez de los cuestionarios 

previamente establecidos. Este fue aplicado de manera virtual (Google 

Forms) y al obtener sus resultados, se pudo comprobar tanto su validez 

como confiabilidad. Seguidamente, se aplicó el estudio final encuestando a 

la muestra determinada, y se prosiguió realizando la base de datos de la 

misma. Así mismo, en cada formulario, se consignó el consentimiento 

informado, con el que cada participante aceptó ser parte del estudio, bajo 

las consignas estipuladas.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los resultados obtenidos, fueron presentados según los objetivos 

planteados en esta investigación. Así mismo, se mostraron mediante tablas 

y/o figuras en relación a los análisis correspondientes, teniendo en cuenta 

datos de frecuencia, porcentaje, media y mediana.  

En cuanto al recojo de datos de la prueba piloto y de la aplicación 

final de los instrumentos, se utilizó el Programa Microsoft Excel, y para 

determinar la consistencia interna se utilizó el método de Alfa de Cronbach 

a través del programa SPSS. Para la base de datos obtenida de la 

aplicación de los instrumentos, se utilizó el Programa Microsoft Excel 2016, 

y para determinar la consistencia interna se hizo uso del programa SPSS. 

Del mismo modo, para comprobar la normalidad, se empleó la prueba de 

Kolmogorov – Smirnov, la cual determinó datos no normales (p< 0.05), 

indicando el uso de estadísticos no paramétricos para la constatación de la 

hipótesis, por consiguiente se utilizó el estadístico Rho Spearman para 

determinar la relación de las variables. 

3.7. Aspectos éticos 

Conforme a la American Psychological Association [APA, 2010] y el 

Código de ética del psicólogo peruano (2017), se consideraron los 

siguientes aspectos: 

Principio de beneficencia y no maleficencia, el profesional de 

psicología, debe procurar y preservar la integridad humana. Según el  

artículo 25 del colegio de psicólogos del Perú, señalan  que, dentro de un 

estudio científico de psicología, es imprescindible incluir objetivos en favor 

de la población de estudio.  

Principio de Responsabilidad, el psicólogo tiene el deber de asumir 

los compromisos profesionales y científicos, tanto con la investigación 

como con la población de estudio. En el artículo 52 del colegio de 

psicólogos del Perú, se hace mención sobre el compromiso del psicólogo, 

en potenciar sus habilidades en investigación y ejecutarlas al iniciar un 

estudio.  
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Consentimiento informado. Según el artículo 24 del código de ética 

del psicólogo peruano, el psicólogo, tiene el deber de informar al 

participante, las implicancias del estudio del cual será parte y obtener su 

consentimiento.  

Confidencialidad, el psicólogo debe ser cauteloso con la información 

que obtiene de cada participante. En el artículo 57 del código de ética del 

psicólogo peruano, resalta el deber de reservar los datos personales de los 

participantes, los cuales podrán ser expuestos solo con su autorización. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre estrés laboral y agresividad en personal de salud del área 

Covid de la Provincia de Chiclayo 

  Agresividad 

Rho de 
Spearman 

Estrés Laboral Coeficiente de 
correlación 

.357** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 384 

** Correlación altamente significativa (p<0.01) 

 

En la tabla 1 podemos observar la relación positiva y altamente significativa entre 

las variables estrés laboral y agresividad en el personal de salud del área Covid 

de la Provincia de Chiclayo, así mismo cuenta con un coeficiente de correlación 

de 0.357  
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Tabla 2. Niveles de estrés laboral en personal de salud del área Covid de la 

Provincia de Chiclayo 

 Frecuencia Porcentaje 

BAJO 

MEDIO 

ALTO 

66 

210 

108 

17.2 

54.6 

28.2 

Total 384 100.0 

 

En la tabla 2 observamos los niveles de estrés laboral en personal de salud del 

área Covid de la Provincia de Chiclayo, obteniendo como resultado que el 54.6% 

de los encuestados se ubican en un nivel medio de estrés laboral, así mismo el 

28.2% se encuentra en un nivel alto, mientras que el 17.2% en un nivel bajo. 

 

  



19 
 

Tabla 3. Niveles de agresividad en personal de salud del área Covid de la 

Provincia de Chiclayo 

 Frecuencia Porcentaje 

BAJO 

MEDIO 

ALTO 

165 

219 

0 

42.8 

57.2 

0.0 

Total 384 100.0 

 

En la tabla 3 observamos los niveles de agresividad en personal de salud del área 

Covid de la Provincia de Chiclayo, teniendo como resultado que el 57.2% de los 

encuestados se ubican en un nivel medio de estrés laboral, así mismo el 42.8% 

se encuentra en un nivel alto mientras que el 0.0% en un nivel bajo 

 

  



20 
 

Tabla 4. Relación entre las dimensiones de estrés laboral y las dimensiones de 

agresividad en personal de salud del área Covid de la Provincia de Chiclayo 

 

  Agresividad 
Física 

Agresividad 
Verbal 

Ira Hostilidad 

Clima 
Organizacional 

Coeficiente 
de 
correlación 

.264** .491** .351** .112* 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.028 

Estructura 
Organizacional 

Coeficiente 
de 
correlación 

.316** .436** .371** .288** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

Territorio 
Organizacional 

Coeficiente 
de 
correlación 

.519** .561** .492** .307** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

Tecnología Coeficiente 
de 
correlación 

.340** .573** .481** .175** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.001 

Influencia Del 
Líder 

Coeficiente 
de 
correlación 

.221** .495** .355** -0.004 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.943 

Falta De 
Cohesión 

Coeficiente 
de 
correlación 

.280** .519** .378** .138** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.007 

Respaldo Del 
Grupo 

Coeficiente 
de 
correlación 

.293** .545** .419** 0.079 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.121 

N 384    

**Correlación altamente significativa (p<0.01) 

 

En la tabla 4 podemos observar la relación positiva y altamente significativa entre 

las dimensiones de estrés laboral y las dimensiones de agresividad en el personal 

de salud del área Covid de la Provincia de Chiclayo, así mismo, el coeficiente de 

correlación de estas oscila entre los valores de 0.239 y 0.519 
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Tabla 5. Relación entre estrés laboral y agresividad, según profesión, en personal 

de salud del área Covid de la Provincia de Chiclayo 

 
Estrés Laboral y 

Agresividad en 

Enfermeros/as 

Estrés Laboral  

Agresividad en 

Doctores/as 

Estrés Laboral y 

Agresividad en 

Técnicas/as de 

Enfermería 

Coeficiente de 
correlación 

.295** 0.079 .772** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.383 0.000 

N 182 123 79 

**Correlación altamente significativa (p<0.01) 

 

En la tabla 5 observamos la existente relación positiva y altamente significativa 

entre las variables estrés laboral y agresividad en enfermeras y técnicos de 

enfermería del personal de salud del área Covid de la Provincia de Chiclayo, 

presentando un coeficiente de correlación de 0.295 y 0.772 respectivamente. Por 

otro lado, no existe relación entre las variables Estrés laboral y agresividad en los 

médicos del personal de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se buscó establecer la relación entre el estrés 

laboral y la agresividad en el personal de salud del área Covid de la provincia de 

Chiclayo. En relación con ello se observó una relación positiva altamente 

significativa entre las variables (p<0.01); esto es comparable con lo descrito por 

García (2017) quien investigó la relación entre el estrés laboral y la agresividad en 

el personal militar, encontrando que existe una relación directa y significativa entre 

las variables, concluyendo con ello que, mientras más frecuente sea el estrés 

laboral, mayor será la agresividad. De igual forma, Gonzales (2017) estudió la 

relación entre el síndrome de Burnout y la agresividad en efectivos policiales, 

encontró que existe una relación significativa ambas variables. Por otro lado, 

Manya y Obeso (2020) investigaron el síndrome de Burnout y agresividad en 

efectivos policiales en donde se halló una relación directa y positiva entre ambas 

variables. De acuerdo con la OMS (2008) el estrés laboral es definido como una 

respuesta psicológica, cognitiva y comportamental que nace a partir de estímulos 

agobiantes y excesiva presión que surgen dentro del entorno laboral, así mismo 

French y Kahn (1962) mencionan que el estrés se origina a partir de las 

experiencias personales que el ser humano atraviesa. Por otro lado, Myers (2005) 

define a la agresividad como una conducta física o verbal que busca dañar a la 

persona ya sea de manera intencionada o como forma de representar otro 

propósito. Dólar et al. (1939) señalan que el agente fundamental para generar la 

agresión es la frustración y, de acuerdo con ello, podemos decir que ante la 

insatisfacción frente a alguna situación adversa, pueden generarse la agresividad 

más aún si aquella situación se relaciona con otro individuo. Según lo antes 

mencionado, se puede evidenciar que las reacciones generadoras de daño, sea 

físico o verbal hacia otro individuo, están relacionadas al bajo control de la 

frustración, causada por estímulos agobiantes que nacen dentro del entorno 

laboral, tanto por las relaciones entre los mismos compañeros de trabajo, como 

por las situaciones adversas ocurridas dentro de esta. Se debe hacer especial 

énfasis en lo encontrado pues se ha podido evidenciar como en las 

organizaciones dirigidas por el estado tales como la policía y el ejército se 
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encuentran una relación entre estas variables, así como en  los organismos de 

salud tal y como se manifiesta en esta investigación.  

La investigación además se planteó como objetivo determinar los niveles 

de estrés laboral en el personal de salud del área Covid, en donde se obtuvo que, 

el 54.6% de los participantes presentan un nivel medio de estrés laboral, así 

mismo el 28.2% presentan un nivel alto mientras que el 17.2% en un nivel bajo. 

Estos resultados se asemejan a los de Velásquez y Román (2019) quienes, en su 

investigación sobre la influencia del estrés laboral en el ambiente familiar del 

personal de enfermería, encontraron que, el 75.0% de estos manifiestan sentir 

estrés siempre, mientras que el 21.0% casi siempre, lo cual generó que el 16% de 

todos ellos desarrollen comportamientos agresivos dentro de su entorno 

sociofamiliar. Así mismo, Martín et al. (2019) en su estudio sobre el estrés laboral 

en prestadores de servicio social de enfermería se observaron que el 52.0% de 

los prestadores de servicio social de enfermería, presentaron síntomas de estrés 

y de estos mismos el 44.0% han manifestado un aumento en su agresividad e 

irritabilidad. Por último, Monterrosa et al (2020) quien buscó determinar la 

presencia del estrés laboral, ansiedad y miedo al Covid-19 en médicos 

colombianos mencionando en su investigación que 7 de cada 10 médicos 

presentan sintomatología de estrés laboral. Para Slipack (1996) existen 2 tipos de 

estrés laboral. La primera se caracteriza por presentarse de manera casual y 

transitoria teniendo una durabilidad muy corta y está ligada a la extinción o 

regulación del factor estresor; mientras que el segundo se presenta como un 

estrés de tipo crónico, es decir, la presencia de este estrés suele ser más 

persistente y atenta directamente a la salud del individuo. Los resultados 

encontrados ponen en evidencia que la mayoría de los evaluados presentan 

ciertos factores o indicios de estrés laboral que, si bien, no se encuentran dentro 

de un nivel alto, deben ser monitoreados para que esto, no les generen graves 

problemas en el futuro.  

Del mismo modo, se buscó hallar los niveles de agresividad en el personal 

de salud del área Covid de la provincia de Chiclayo, determinando así que el 

57.2% de los encuestados se encuentran ubicados en un nivel medio, por otro 

lado, encontramos que el 42.8% se encuentra en un nivel bajo y el 0.0% en un 
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nivel alto. Lo encontrado es comparable a lo descrito por Martín et al. (2019) 

mencionando en su estudio que el 44% de los prestadores de servicio social de 

enfermería presentan niveles de agresividad significativa; así mismo estos 

resultados se contrastan con la investigación de Velásquez y Román (2019) 

concluyendo que el 16% del personal de enfermería desarrollan un 

comportamiento agresivo en sus hogares. De acuerdo con Buss (1986) la 

agresividad es aquella reacción que yace en los esquemas mentales y 

conductuales tales como los impulsos manifestados frente a algún incentivo el 

cual puede o no ser determinante para generar una conducta agresiva pues 

pueden existir conductas o características intrínsecas del ser humano. Así 

también, Bandura y Ribes (1975) mencionan que el ser humano puede aprender 

mediante la observación y es de este modo que pueden existir diversas causas 

generadoras de agresividad como por ejemplo la influencia familiar, social o 

cultural. De esto se puede dilucidar, que la agresividad surge como un conjunto 

de reacciones emergidas por estímulos estresores agobiantes, vivenciados por el 

individuo. Tal es así, que datos como estos, ponen en evidencia la realidad latente 

del personal de salud, quienes se encuentran inmersos en diversas situaciones, 

las cuales, debido a un cúmulo de factores, conllevan a que estos manifiesten con 

agresividad sus acciones, afectando tanto su entorno laboral, como su vida diaria, 

ya que, en muchas oportunidades, estas acciones también afectan su vida familiar 

y círculos sociales cercanos. 

En otro aspecto, sobre las dimensiones de estrés laboral y las dimensiones 

de agresividad en el personal de salud del área Covid de la provincia de Chiclayo, 

se encontró una relación positiva y altamente significativa entre la mayor parte de 

las dimensiones; sin embargo, entre la dimensión de tecnología y la dimensión 

hostilidad, así como entre la dimensión respaldo del grupo y la dimensión 

hostilidad no existe correlación alguna. Este resultado es comparable con lo 

encontrado por García (2017) quien investigó sobre el estrés laboral y la 

agresividad en 150 militares en donde encontraron una correlación significativa 

entre las dimensiones de agresividad y la variable estrés laboral. Así mismo 

Gonzales (2017) manifiesta en su investigación sobre el síndrome de burnout y la 

agresividad en efectivos policiales, que existe relación altamente significativa 
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entre las dimensiones de ambas variables. De acuerdo con la OIT (2012) el estrés 

laboral presenta 7 dimensiones las cuales se pueden dividir en clima 

organizacional, referente al espacio en donde los mismos trabajadores desarrollan 

sus actividades labores; estructura organizacional, la cual se basa en la jerarquía 

que mantienen los trabajadores; Territorio organizacional, se sustenta en el valor 

que se le da al ambiente de trabajo; Tecnología, relacionado al conocimiento y 

desempeño tecnológico del trabajador; influencia del líder; direccionado al modo 

en el que el líder dirige al grupo; falta de cohesión, basada en la falta de 

adherencia y vinculación entre los integrantes del grupo de trabajo y respaldo del 

grupo, referente a la percepción del individuo. Por otro lado, Buss y Perry (1996) 

menciona que la agresividad está compuesta por 4 factores compuestos por: 

agresión física, ejercida a través de golpes; agresión verbal, manifestada 

mediante insultos y amedrentamientos; íra, relacionado con las emociones y 

hostilidad, relacionadas con las actitudes defensivas y de desconfianza provocada 

hacia otras personas. De esto, se puede afirmar, que existe una clara relación 

entre las dimensiones de las dos variables, exceptuando la relación entre la 

dimensión tecnología, respaldo del grupo y hostilidad; esto puede entenderse que 

la forma en la que el jefe dirige a su grupo de trabajo y; el que el equipo de trabajo 

se respalde entre sí, no signifiquen respuestas defensivas y de desconfianza por 

parte del individuo. Cabe señalar la necesidad de poder ahondar aún más con 

respecto a esta problemática dentro de nuestra localidad. 

Por último, el presente estudio tuvo a bien investigar la relación entre estrés 

laboral y agresividad según su ocupación en el personal de salud del área Covid 

de la provincia de Chiclayo, donde se halló una relación positiva y altamente 

significativa de las variables estrés laboral y agresividad en enfermeros y técnicos 

de enfermería del personal de salud Covid, sin embargo, también se pudo 

observar la inexistente relación entre las variables ya mencionadas en los 

médicos de esta misma área de salud. Demostrando con ello que estos últimos no 

evidencian ser afectados de manera significativa por ambas variables. Esto 

concuerda con  el estudio de Lima et al. (2020) los cuales mencionan que el 

71.5% de los sanitarios manifiestan sintomatologías de estrés, concluyendo que el 

personal sanitario que labora en el área Covid, se encuentra inmerso y vulnerable 
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ante las situaciones de angustia y estrés que este trabajo conlleva. Del mismo 

modo, Martín et al. (2019) y Velásquez y Román (2019) concluyeron que dicha 

población de enfermería presenta altos índices de estrés laboral así como altos 

índices de irritabilidad y agresión. Silva (2017) mencionan que, los efectos recaen 

en la persona, ante las presiones laborales que sobrepasan las habilidades del 

individuo y las exigencias de resultados eficaces durante situaciones adversas; 

así mismo Alcalde (2010) menciona que el estrés laboral puede ser considerado 

como un problema de salud mundial pues esta provoca afecciones fisiológicas y 

emocionales que pueden ser motivo de enfermedad. Como podemos observar en 

las profesiones antes mencionadas, la mayor parte del personal de enfermería se 

encuentra sumido en esta problemática. Esto, presuntamente generado por 

mantener un mayor contacto con el paciente y las demandas de sus actividades 

laborales, las cuales se acentúan durante la coyuntura actual. Sin embargo, 

debemos acotar que en nuestro país y, sobre todo, en nuestra región, no existen 

actualmente investigaciones de esta índole, que además puedan respaldar los 

resultados encontrados en el personal médico (doctores) con respecto a la 

problemática estudiada.  
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VI. CONCLUSIONES 

A continuación, se detallan las conclusiones más importantes de la presente 

investigación científica, en el personal de salud del área Covid de la provincia de 

Chiclayo, estas son:  

1. Existe relación positiva altamente significativa entre estrés laboral y 

agresividad (p < 0.05).  

2. El 54.6% de los participantes, presentan nivel medio de estrés laboral; así 

mismo, el 28,2%, muestra un nivel alto y el 17.2% nivel bajo.  

3. El 57.2% de los participantes presentan un nivel medio de agresividad; 

mientras el 42,8%, muestra un nivel bajo de agresividad. No se presentan 

altos niveles de agresividad. 

4. Existe relación positiva altamente significativa entre las dimensiones Clima 

organizacional, Estructura Organizacional, territorio organizacional, influencia 

y falta de cohesión; y las dimensiones agresividad física, agresividad verbal, 

ira y hostilidad. (p<0.01) 

5. Existe relación altamente significativa entre influencia del líder y respaldo del 

grupo con las dimensiones agresividad física, agresividad verbal e ira (p<0.01) 

6. No existe relación entre las dimensiones influencia del líder y respaldo del 

grupo con la dimensión hostilidad(p > 0.05) 

7. Existe relación altamente significativa entre estrés laboral y agresividad en 

enfermeros y técnicos de enfermería pues el Sig. Bilateral (p) es de 0.00 (p < 

0.05). 

8. No existe relación entre estrés laboral y agresividad en médicos (p > 0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

El análisis de los resultados del presente trabajo de investigación, merecen las 

siguientes recomendaciones: 

Remitir al personal de salud del área Covid de la provincia de Chiclayo y, a 

la Dirección Regional de Salud (GERESA); los hallazgos del estudio, para que 

conozcan su importancia y puedan ser incorporados en políticas específicas en el 

sector salud. 

Se recomienda evaluar e intervenir individualmente, a los trabajadores que 

presenten conductas agresivas, o niveles altos de estrés laboral, puesto que; ellos 

se encuentran propensos a desarrollar problemas psicológicos de mayor 

significancia, y afectar sus relaciones tanto laborales como interpersonales.  

A la vez, crear y aplicar un programa de prevención y promoción, para 

disminuir el estrés laboral en los trabajadores que se encuentran en nivel medio y 

bajo; con el fin de evitar que éste ascienda de nivel, pues considerando el 

contexto pandémico actual, resulta alarmante  que dichos niveles medios, tal 

como pueden bajar, puedan subir, generando mayores consecuencias para esta 

población vulnerable. Dicho programa, puede basarse en el enfoque cognitivo 

conductual, y emplear  técnicas como la psicoeducación (con el fin de sensibilizar 

al trabajador), reestructuración cognitiva (desmontaje de ideas irracionales), 

afrontamiento del estrés, técnicas de relajación, solución de problemas y  a su vez 

trabajar habilidades sociales que favorezcan el clima laboral, la relación con el 

paciente y el entorno tanto familiar como social.  

Del mismo modo se insta a replicar esta investigación en otras regiones de 

nuestro país con la finalidad de conocer más a fondo las situaciones de estrés 

laboral y agresividad presentes en el personal de salud. 

Finalmente, se les sugiere a cada trabajador, que de manera individual 

preste especial atención a los síntomas del estrés laboral, y en caso de requerir 

ayuda especializada, pueda recurrir a ella en beneficio de su salud tanto física 

como mental.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Declaratoria de Autenticidad del Autor 

  



 

Anexo 02: Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

 



 

Anexo 03: Operacionalización de Variables 

VARIABLE(S) DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

Estrés 

Laboral 

La OMS (2008) define al 

estrés laboral, como las 

respuestas tanto 

psicológicas, como 

cognoscitivas y 

comportamentales, a 

causa de estímulos 

considerablemente 

agobiantes y la excesiva 

presión en relación al 

entorno laboral 

 

Puntajes obtenidos en la 

escala de estrés laboral. 

Clima 

Organizacional 

- Metas y misión de la 

empresa.  

- Políticas generales de 

la empresa. 

1, 10, 11, 20  
 
 
 
 
 
 

Intervalo 
Estructura 

Organizacional 

- Supervisión recibida 

por superiores y 

Cumplimiento de 

objetivos 

- Respeto hacia los jefes 

y trabajadores. 

2, 12, 16, 24 

Territorio 

Organizacional 

- Privacidad de trabajo. -

Calidad del ambiente de 

trabajo.  

- Condiciones del 

mobiliario para trabajo. 

3, 15, 22 

Tecnología - Tecnología adecuada. 

- Disposición de equipos y 

recursos materiales. 

4, 14, 25 

Influencia del Líder - Trato jefe - subordinados. 5, 6, 13, 17 



 

- Liderazgo del jefe. 

Personalidad,  

Receptividad del jefe. 

Falta de Cohesión - Falta de trabajo en 

equipo. Falta de 

compromiso. Presión en 

equipo. 

7, 9, 18, 21 

Respaldo del 

Grupo 

- Trabajo en equipo. 

- Apoyo grupal. 

8, 19, 23 

 

 

Agresividad 

Buss (1986) sostiene 

que es una reacción que 

causa algún tipo de daño 

a otra persona. 

Puntajes obtenidos en el 

cuestionario de 

agresividad. 

Agresión Física - Golpes  

- Romper objetos. 

- Amenazas  

1,5,9,13,17,21,24,27

,29 

 

 

Intervalo 

Agresión Verbal - Discusiones 

- Insultos 

2,6,10,14,18 

Ira - Irritación 

- Furia 

- Cólera 

3,7,11,15,19,22,25 

Hostilidad - Envidia 

- Actitud Negativa 

- Sensación de Injusticia 

- Desconfianza 

4,8,12,16,20,23,26,2

8 



 

Anexo 04: Escala de Estrés Laboral 

 

ESCALA DE ESTRÉS LABORAL (OIT – OMS) 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:   

EDAD:  SEXO: (M) (F) 

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO:  FECHA:  /  /   

INSTRUCCIONES: El siguiente, es un cuestionario validado para medir el 

nivel de estrés en su centro de trabajo que consta de 25 ítems relacionados 

con los principales estresores laborales, para cada ítem indique con qué 

frecuencia la condición descrita es fuente actual de estrés, deberá marcar 

con una (X) el número que mejor 

describa en cada enunciado, donde el nivel de las condiciones está 

representado de la siguiente manera: 

 

   Nº CONDICIÓN 

1 Equivale a NUNCA  

2 Equivale a RARAS VECES 

3 Equivale a OCASIONALMENTE  

4 Equivale a ALGUNAS VECES  

5 Equivale a FRECUENTEMENTE  

6 Equivale a GENERALMENTE  

7 Equivale a SIEMPRE  

 

 



 

Nº ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 7 

1 
El que no comprenda las metas y misión de la empresa me 

causa estrés. 

       

2 
El rendirle informes a mis supervisores y a mis 

subordinados me estresa. 

       

3 
El que no esté en condiciones de controlar las actividades 

de mi área de trabajo me produce estrés. 

       

4 
El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo 

sea limitado me estresa. 

       

5 
El que mi supervisor no dé la cara por mí ante los jefes me 

estresa. 

       

6 El que mi supervisor no me respete me estresa.        

7 
El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore 

estrechamente me causa estrés. 

       

8 
El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas 

me causa estrés. 

       

9 
El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor 

dentro de la empresa me causa estrés. 

       

10 
El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me 

estresa. 

       

11 
El que las políticas generales iniciadas por la gerencia 

impidan mi buen desempeño me estresa. 

       

12 
El que las personas que están a mi nivel dentro de la 

empresa tengamos poco control sobre el trabajo me causa 

       



 

estrés. 

13 
El que mi supervisor no se preocupe de mi bienestar me 

estresa. 

       

14 
El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de 

la empresa me estresa. 

       

15 
El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa.        

16 
El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me 

causa estrés. 

       

17 
El que mi supervisor no tenga confianza en el desempeño 

de mi trabajo me causa estrés. 

       

18 
El que mi equipo de trabajo se encuentra desorganizado 

me estresa. 

       

19 

El que mi equipo no me brinda protección en relación con 

injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes me 

causa estrés. 

       

20 
El que la institución carezca de dirección y objetivos me 

causa estrés. 

       

21 
El que mi equipo de trabajo me presiona demasiado me 

causa estrés. 

       

22 
El que tenga que trabajar con miembros de otros 

departamentos me estresa. 

       

23 
El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica 

cuando lo necesito me causa estrés. 

       

24 
El que no respeten a mis supervisores, a mí y a los que 

están debajo de mí, me causa estrés. 

       

25 
El no contar con la tecnología adecuada para hacer un 

trabajo de calidad me causa estrés. 

       

 

 



 

Anexo 05: Cuestionario de Agresividad  

CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD (BUSS Y PERRY - MATALINARES) 

NOMBRES Y APELLIDOS:   

EDAD:  SEXO: (M) (F) 

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO:  FECHA:  /  /   

INSTRUCCIONES: A continuación, presentamos un conjunto de 

afirmaciones en torno a situaciones que podrían ocurrirle. A las que 

deberás contestar escribiendo un aspa “X” según la alternativa que mejor 

describa tu opinión 

 

1 2 3 4 5 

Completamente 

Falso 

Bastante 

Falso 

Ni verdadero 

ni falso 

Bastante 

verdadero 

Completamente 

Verdadero 

 
 

 

N° 
ÍTEMS 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

1 
De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra 

persona. 

     

2 
Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente 

con ellos 

     

3 Me enojo rápidamente, pero se me pasa en seguida      

4 A veces soy bastante envidioso y lo expreso      

5 Si me provocan lo suficiente, puedo golpear a otra persona      

6 A menudo no estoy de acuerdo con la gente      

7 Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo      

8 En ocasiones soy agresivo porque la vida me ha tratado injustamente      

9 Si alguien me golpea, le respondo golpeándole también      

10 Cuando la gente me molesta, discuto con ellos      



 

11 
Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de 

estallar 

     

12 Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades      

13 Suelo involucrarme en las peleas con mucha frecuencia      

14 
Cuando la gente no está de acuerdo conmigo, no puedo evitar 

discutir con ellos 

     

15 Soy una persona apacible      

16 
Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por 

algunas cosas 

     

17 
Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo 

hago 

     

18 Mis amigos dicen que discuto mucho      

19 Algunos de mis amigos piensan que soy una persona agresiva.      

20 Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas      

21 Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a golpearnos.      

22 Algunas veces pierdo el control sin razón      

23 Desconfío de desconocidos que se muestran demasiado amigables      

24 No encuentro ninguna buena razón para pegar a una persona      

25 Tengo dificultades para controlar mi genio      

26 Algunas veces siento que la gente se ríe de mí a mis espaldas      

27 He amenazado a gente que conozco      

28 
Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto 

qué querrán 

     

29 He llegado a estar tan furioso que rompía cosas      

 

 

 

 

 



 

Anexo 06: Fórmula de la muestra infinita 



 

Anexo 07: Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

ESCALA DE ESTRÉS LABORAL 

 

1.  CONFIABILIDAD GENERAL 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0.947 25 

 

2. CONFIABILIDAD POR DIMENSIÓN 

 

 Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Clima Organizacional 0.744 4 

Estructura 

Organizacional 

0.691 4 

Territorio 

Organizacional 

0.705 3 

Tecnología 0.688 3 

Influencia del Líder 0.801 4 

Falta de Cohesión 0.748 4 

Respaldo del Grupo 0.782 3 

 

3. VALIDEZ GENERAL 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo 0.915 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 426.383 

gl 21 

Sig. 0.000 

Nota. Validez por constructo por análisis factorial 



 

4. BAREMOS 

 Clima 

organizaciona

l 

Estructura 

organizaciona

l 

Territorio 

organizaciona

l 

Tecnologí

a 

Influenci

a del 

líder 

Falta de 

cohesión 

Respaldo 

grupo 

Total 

N Válido 75 75 75 75 75 75 75 75 

Perdido

s 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Desv. Desviación 5.055 4.869 3.832 4.020 5.836 5.137 4.334 25.054 

Percentiles 10 6.00 7.00 4.00 5.60 7.00 7.60 5.00 39.40 

20 9.00 8.20 6.00 7.00 9.20 10.00 7.00 54.60 

25 10.00 11.00 6.00 8.00 11.00 11.00 7.00 58.00 

30 11.00 12.00 6.00 9.00 11.00 12.00 8.80 64.60 

40 12.40 12.40 7.00 10.00 12.00 13.00 10.00 72.40 

50 14.00 15.00 9.00 11.00 15.00 14.00 11.00 78.00 

60 15.00 16.00 10.00 12.00 16.00 16.00 12.00 86.20 

70 17.00 17.00 12.00 13.20 19.00 18.00 14.00 92.20 

75 17.00 17.00 13.00 14.00 20.00 18.00 14.00 96.00 

80 18.00 18.00 13.00 14.80 20.80 19.00 15.00 101.00 

90 21.00 20.00 14.40 16.00 22.00 21.40 17.00 108.40 



 

5. CATEGORIZACION O NIVELES 

 NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO 

Clima 

Organizacional 
4 al 12 13 al 21 22 al 28 

Estructura 

Organizacional 
4 al 12 13 al 21 22 al 28 

Territorio 

Organizacional 
3 al 9 10 al 16 17 al 21 

Tecnología 3 al 9 10 al 16 17 al 21 

Influencia del 

Líder 
4 al 12 13 al 21 22 al 28 

Falta de 

Cohesión 
4 al 12 13 al 21 22 al 28 

Respaldo del 

Grupo 
3 al 9 10 al 16 17 al 21 

TOTAL 25 al 75 76 al 126 127 al 175 

 

 

 

  



 

ESCALA DE AGRESIVIDAD 

 

1. CONFIABILIDAD GENERAL 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.940 29 

 

2. CONFIABILIDAD POR DIMENSIÓN 

 

 Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Agresión Física .828 9 

Agresión Verbal .793 5 

Ira .765 7 

Hostilidad .864 8 

 

3. VALIDEZ GENERAL 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 

.840 

Prueba de esfericidad 

de Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 204.643 

gl 6 

Sig. .000 

Nota. Validez por constructo por análisis factorial 

  



 

4. BAREMOS 

 Agresión 

Física 

Agresión 

verbal 
Ira Hostilidad TOTAL 

N Válido 75 75 75 75 75 

Perdido

s 

0 0 0 0 0 

Desv. Desviación 6.985 4.353 5.358 7.007 21.215 

Percentiles 10 10.60 5.60 11.00 10.00 42.00 

20 12.20 8.00 13.20 11.20 49.40 

25 13.00 8.00 14.00 14.00 52.00 

30 14.00 9.00 14.80 15.00 53.80 

40 16.00 10.00 16.00 16.00 57.00 

50 17.00 11.00 18.00 17.00 62.00 

60 19.60 12.60 18.60 20.60 70.60 

70 22.00 14.00 21.00 24.00 80.20 

75 24.00 14.00 21.00 24.00 84.00 

80 25.00 15.00 22.00 24.80 89.80 

90 29.00 19.00 26.00 28.40 98.00 

 



 

5. CATEGORIZACION O NIVELES 

 NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO 

Agresión Física 8 al 18 19 al 29 30 al 40  

Agresión verbal 5 al 11 12 al 18 19 al 25 

Ira 7 al 16 17 al 26 27 al 35 

Hostilidad 8 al 18 19 al 29 30 al 40 

TOTAL 29 al 67 68 al 106 107 al 145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 08: Prueba de Normalidad  

 

 

 

 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Escala de 

estrés laboral 

0.067 383 0.000 

Escala de 

agresividad 

0.135 383 0.000 



 

Anexo 09: Solicitud de Permiso para el uso de la Adaptación Peruana de la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS. Autora: 

Ángela Suarez Tuñanñaña. 

 

 



 

Anexo 10: Solicitud de Permiso para el uso de la adaptación Peruana del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry. 

 Autora: María Matalinares Calvet. 



 

Anexo 11: Consentimiento Informado 

 


