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Resumen  

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el estrés laboral y la ansiedad en 

trabajadores del Gobierno Regional de Ucayali, 2025. Se realizó una investigación 

cuantitativa, correlacional y transversal en una muestra de 60 trabajadores, utilizando el 

Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS y la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de 

Zung. El análisis de chi-cuadrado reveló una asociación significativa entre ambas variables (χ² 

= 14.08, p = 0.028), confirmando que el estrés laboral se relaciona con mayores niveles de 

ansiedad. El análisis dimensional identificó que la influencia del líder fue la única dimensión 

que mostró una relación estadísticamente significativa con la ansiedad (χ² = 10.50, p = 0.033), 

mientras que las demás dimensiones no alcanzaron significancia estadística. Los resultados 

demuestran la relevancia del factor liderazgo en la salud mental laboral y sugieren la 

necesidad de implementar intervenciones organizacionales focalizadas en el desarrollo de 

competencias de liderazgo positivo, así como programas de prevención y manejo del estrés 

laboral en la institución. 

Palabras clave: estrés laboral, ansiedad, salud ocupacional, liderazgo, sector público. 
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Abstract  

The study aimed to determine the relationship between work stress and anxiety in workers of 

the Regional Government of Ucayali, 2025. A quantitative, correlational, and cross-sectional 

investigation was conducted with a sample of 60 workers, using the ILO-WHO Work Stress 

Questionnaire and the Zung Self-Rating Anxiety Scale. The chi-square analysis revealed a 

significant association between both variables (χ² = 14.08, p = 0.028), confirming that work 

stress is related to higher levels of anxiety. The dimensional analysis identified that the 

influence of the leader was the only dimension that showed a statistically significant 

relationship with anxiety (χ² = 10.50, p = 0.033), while the other dimensions did not reach 

statistical significance. The results demonstrate the relevance of the leadership factor in 

occupational mental health and suggest the need to implement organizational interventions 

focused on developing positive leadership competencies, as well as work stress prevention and 

management programs within the institution. 

Keywords: work stress, anxiety, occupational health, leadership, public sector. 
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I. Planteamiento del problema  

En el escenario laboral contemporáneo, el estrés y la ansiedad han emergido como 

problemáticas críticas de salud mental con implicancias significativas a nivel individual, 

organizacional y social. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) enfatiza que la 

salud laboral debe promover el máximo nivel de bienestar físico, mental y social de los 

trabajadores, garantizando condiciones laborales acordes con sus capacidades psicológicas. 

Las evidencias internacionales revelan una situación alarmante. Domínguez (2025) 

documenta que el 44% de los trabajadores a nivel mundial reporta niveles elevados de 

estrés laboral, mientras que en Estados Unidos el 43% de los adultos manifiesta ansiedad 

relacionada directamente con el trabajo. Estos datos se ven reforzados por la OMS (2025), 

que estima que 359 millones de personas padecen trastornos de ansiedad, constituyéndose 

como los trastornos mentales más prevalentes globalmente. 

Las investigaciones actualizadas demuestran la gravedad y multifactorialidad del 

problema. García et al. (2025) identificaron niveles significativos de ideación suicida 

asociados con ansiedad y estrés laboral en personal de salud de Medellín, Colombia, 

evidenciando las consecuencias más severas de esta problemática. En el contexto español, 

Peláez Cantero et al. (2025) documentaron altos niveles de estrés traumático secundario y 

burnout en profesionales de pediatría, afectando críticamente su calidad de vida laboral. 

El teletrabajo emerge como un factor contemporáneo relevante. Diez y Vargas 

(2025) analizaron específicamente esta modalidad laboral como generadora de estrés entre 

docentes universitarios, destacando cómo los nuevos entornos laborales plantean desafíos 

adicionales para la salud mental. Complementariamente, Yang y Kim (2025) demostraron 

el impacto significativo del liderazgo, la cultura organizacional y el estrés ocupacional en el 

enriquecimiento trabajo-familia entre gerentes femeninas coreanas. 

Las repercusiones del estrés laboral y la ansiedad trascienden lo individual. Zhang 

et al. (2025), en su revisión ética sobre el impacto del estrés laboral en la depresión de 

empleados, subrayan la responsabilidad organizacional en la prevención y manejo de estos 

trastornos. Afortunadamente, las investigaciones también ofrecen perspectivas 

esperanzadoras, como la de Mila et al. (2023) quienes demostraron la eficacia de 

intervenciones en psicomotricidad para reducir la ansiedad y el estrés laboral en personal de 
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salud, mientras que Tobal et al. (2024) validaron el uso de aplicaciones móviles como 

herramienta efectiva para la reducción de estos síntomas en el ámbito laboral. 

En el ámbito peruano, específicamente en la región Ucayali, el Ministerio de Salud 

(MINSA, 2022) reporta que estudios realizados durante 2023-2024 en personal del sector 

público y de salud evidencian niveles alarmantes de estrés y agotamiento emocional, 

alcanzando aproximadamente el 55% del personal hospitalario y de centros de salud. 

En base a lo descrito se formuló el problema de investigación ¿cuál es la relación 

entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025?  

El objetivo general fue determinar la relación entre estrés laboral y ansiedad en 

trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025. 

De manera específica, fue determinar la relación estrés las dimensiones de estrés 

laboral (clima organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, 

tecnología, influencia del líder, falta de cohesión y respaldo de grupo) con la ansiedad en 

trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025. 

La presente investigación se justifica en cuatro aspectos fundamentales que 

demuestran su relevancia, así, este estudio se alinea directamente con la línea de 

investigación de la Escuela Profesional de Psicología sobre prevención y cuidado de la 

salud mental, constituyendo una aplicación concreta de sus principios fundacionales. La 

investigación permite operacionalizar el compromiso institucional con el bienestar 

psicológico en contextos laborales específicos, fortaleciendo el vínculo entre la formación 

académica y las problemáticas reales de la región. 

El estrés laboral se ha consolidado como uno de los principales factores que afectan 

la salud mental y el rendimiento laboral en el sector público. En el Gobierno Regional de 

Ucayali, las demandas administrativas, la presión institucional y la carga burocrática 

generan condiciones propicias para el desarrollo de cuadros de ansiedad que impactan tanto 

la salud individual como la eficacia organizacional. Las evidencias internacionales 

recientes (García et al., 2025; Zhang et al., 2025) confirman la urgencia de abordar esta 

problemática en diversos contextos laborales. 

Existe una notable escasez de estudios específicos sobre estrés laboral y ansiedad en 

trabajadores del sector público en Ucayali. Si bien existen investigaciones generales sobre 

salud ocupacional, pocas han abordado esta problemática en contextos gubernamentales 
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descentralizados, evidenciando un vacío de conocimiento que esta investigación busca 

cubrir. Los datos del MINSA (2022) que reportan niveles de hasta 55% de estrés en 

personal de salud regional refuerzan la necesidad de estudios focalizados. 

Los hallazgos de esta investigación beneficiarán directamente al Gobierno Regional 

de Ucayali, proporcionando evidencia científica para diseñar políticas de prevención del 

estrés y promoción de la salud mental laboral. Simultáneamente, contribuirá al campo de la 

Psicología Organizacional mediante la generación de conocimiento contextualizado sobre 

estrategias de intervención efectivas (Mila et al., 2023; Tobal et al., 2024), cerrando la 

brecha entre la teoría psicológica y la práctica institucional. 
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II. Marco teórico  

2.1 Antecedentes  

Gómez et al. (2021) investigaron la relación entre ansiedad, depresión y estrés 

laboral en personal sanitario de un hospital psiquiátrico mexicano mediante un estudio 

transversal y relacional con 86 colaboradores. Los resultados mostraron que el 2.3% 

presentó ansiedad severa, el 5.8% depresión alta y el 3.5% estrés laboral elevado, con 

correlaciones moderadas y significativas entre despersonalización-ansiedad, agotamiento-

ansiedad y estrés-ansiedad, concluyendo que existe una relación directa donde a menor 

estrés, menores son los niveles de ansiedad manifestados. 

Hou et al. (2021) desarrollaron la investigación "Relationship between working 

stress and anxiety of medical staff in China: A cross-sectional study". Mediante un diseño 

transversal correlacional con cuestionarios estandarizados aplicados a profesionales de 

salud, se identificó una correlación positiva significativa entre estrés laboral y niveles de 

ansiedad. Los resultados indican que las condiciones organizativas, como la alta demanda 

laboral y la falta de apoyo, exacerbaban la manifestación de ansiedad, afectando 

negativamente el bienestar mental y la productividad del personal sanitario. 

Espinoza y Susan (2022) examinaron la relación entre ansiedad y estrés laboral en 

trabajadores mineros de Morococha mediante un estudio descriptivo-correlacional con 150 

participantes evaluados con la Escala de Autoevaluación de Ansiedad (EAA) y el 

Cuestionario de Estrés Laboral (JSS). Los resultados identificaron que el 81.3% presentó 

ansiedad normal y el 64.7% estrés bajo, con una correlación directa y significativa (r = 

0.357, p = 0.000) que demuestra cómo el estrés laboral incrementa progresivamente la 

severidad de la ansiedad en el sector minero. 

Huamán (2022) estudió la relación entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores de 

un centro de salud arequipeño mediante un diseño no experimental y transversal con 10 

trabajadores evaluados con el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS y la Escala de 

Ansiedad de Hamilton. Los resultados mostraron que el 100% presentó bajo estrés y el 60% 

ansiedad leve, sin evidenciarse correlación significativa entre las variables, lo que sugiere 

que en contextos sanitarios pequeños otros factores distintos al estrés laboral podrían influir 

en el desarrollo de ansiedad. 
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Tapia (2022) examinó la correlación entre estrés y ansiedad en colaboradores 

ecuatorianos mediante un diseño transversal correlacional aplicando la Escala de Estrés 

Percibido (PSS-14) y la Escala de Ansiedad de Zung. El estudio encontró una correlación 

grande y altamente significativa entre ambas variables, asociando el estrés laboral con 

síntomas físicos y emocionales como agotamiento, cefaleas y dificultades de concentración, 

lo que demuestra que la ansiedad generada en el trabajo obstaculiza significativamente el 

desempeño laboral diario. 

Castillo (2023) analizó la relación entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores 

cubanos mediante un diseño transversal, no experimental y correlacional con 45 

participantes evaluados con la Escala de Ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de Estrés 

de Villalobos. Los hallazgos revelaron que el 75.56% reportó estrés y el 57.78% ansiedad, 

con una correlación fuerte y significativa (r = 0.82, p = 0.01) que confirma que el estrés 

laboral incrementa sustancialmente el riesgo de desarrollar ansiedad entre los empleados. 

Flores y Huamán (2023) investigaron la relación entre estrés laboral y ansiedad en 

colaboradores de una municipalidad cajamarquina mediante un diseño descriptivo-

correlacional con 100 colaboradores evaluados con escalas validadas. Los hallazgos 

mostraron que el 74% presentó bajo estrés y nivel regular de ansiedad, con una correlación 

positiva moderada (r = 0.533, p = 0.000) que indica una asociación significativa entre el 

estrés laboral y la ansiedad en empleados del sector municipal. 

Leyva y Salazar (2024) estudiaron la relación entre estrés laboral y ansiedad en 

colaboradores de un call center limeño mediante un diseño no experimental, correlacional y 

transversal con 100 participantes, utilizando la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS y la 

Escala de Ansiedad de Zung. Los resultados revelaron una correlación positiva moderada 

entre ambas variables, indicando que el aumento del estrés laboral, especialmente en 

dimensiones como recursos y organización, afecta directamente los niveles de ansiedad del 

personal. 

Rodriguez y Rodriguez (2024) analizaron la relación entre estrés laboral y ansiedad 

en colaboradores de una empresa de seguridad lambayecana mediante un estudio con 134 

participantes evaluados con el Inventario de Burnout de Maslach y el Inventario de 

Ansiedad de Beck. La investigación identificó una correlación positiva moderada y 
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significativa (p < 0.01) entre estrés laboral y ansiedad, confirmando que los niveles altos de 

estrés se asocian consistentemente con mayor ansiedad en entornos laborales de seguridad. 

Valera y Ramirez (2024) determinaron el nivel de ansiedad y estrés en personal de 

salud del área COVID-19 de Pucallpa mediante un estudio descriptivo transversal con 50 

trabajadores evaluados con la Escala de Autoevaluación de Ansiedad (EAA) y la Escala de 

Estrés Percibido (PSS-14). La investigación identificó que el 20% presentó ansiedad 

mínima a moderada y el 58% estrés moderado, asociando estos niveles con la alta carga 

laboral durante la pandemia y destacando el impacto significativo de las condiciones 

laborales extremas en la salud mental del personal sanitario. 

Herrera (2025) investigó la "Relación entre bienestar psicológico y estrés laboral en 

trabajadores de una entidad pública, Ucayali, 2025". En un estudio correlacional con 63 

trabajadores públicos evaluados mediante escalas validadas, se halló una correlación 

negativa significativa entre estrés laboral y bienestar psicológico (Rho = -0.163, p < 0.05). 

Este resultado indica que niveles elevados de estrés se asociaron con menor bienestar 

psicológico, sugiriendo implicancias potenciales en la ansiedad laboral dentro del contexto 

del Gobierno Regional de Ucayali. 

Krijger-Feringa (2025) realizó un estudio titulado "Work‐Stressors and Depression 

and Anxiety—A Longitudinal Study". En un estudio longitudinal correlacional con 

personal militar activo, se evaluó la asociación entre estresores laborales y síntomas de 

ansiedad y depresión, analizando el rol moderador de la autocompasión. Los resultados 

mostraron que la autocompasión moderó significativamente la relación entre estrés y 

ansiedad/depresión, tanto transversal como prospectivamente (seguimientos a 6 y 12 

meses). Esto sugiere que una mayor autocompasión mitiga el impacto negativo del estrés 

laboral en la salud mental, promoviendo resiliencia psicológica en entornos demandantes. 

2.2 Bases teóricas  

Estrés laboral 

Definición y Enfoques Conceptuales. El estrés laboral constituye un fenómeno 

psicosocial complejo definido como un patrón multidimensional de reacciones fisiológicas, 

psicológicas y conductuales que se manifiesta cuando las demandas del entorno laboral 

superan las capacidades adaptativas y los recursos disponibles del trabajador para 

afrontarlas adecuadamente (Najafi, 2013; Nakao, 2010; Poerio, 2013). Esta condición 
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trasciende la mera percepción subjetiva de malestar, representando un estado de 

desequilibrio sustancial entre las exigencias profesionales y las competencias personales 

que puede desencadenar alteraciones significativas en la homeostasis del organismo. 

Los modelos teóricos contemporáneos ofrecen perspectivas complementarias para 

comprender esta problemática. El modelo Demanda-Control-Apoyo Social, desarrollado 

inicialmente por Karasek y posteriormente ampliado, postula que el estrés emerge de la 

confluencia de tres elementos críticos: demandas laborales elevadas, escaso control sobre 

las decisiones laborales y limitado apoyo social tanto de colegas como de superiores 

(Guillet et al., 2010; Nakao, 2010). Este marco teórico ha demostrado especial utilidad para 

explicar la aparición de trastornos cardiovasculares y musculoesqueléticos en contextos 

laborales altamente demandantes.  

Complementariamente, el modelo Esfuerzo-Recompensa propuesto por Siegrist 

conceptualiza el estrés como consecuencia directa del desequilibrio persistente entre el 

esfuerzo invertido en el trabajo y las recompensas recibidas, ya sean estas de carácter 

económico, reconocimiento profesional o oportunidades de desarrollo laboral (Redondo-

Flórez et al., 2020). La percepción de injusticia en este intercambio psicosocial activa 

respuestas de estrés crónico que pueden derivar en condiciones patológicas sostenidas. 

Desde una perspectiva fisiológica integral, el modelo de Carga Alostática 

proporciona un marco neurobiológico para comprender el desgaste acumulativo provocado 

por la exposición prolongada al estrés laboral (Converso et al., 2021; Mauss et al., 2017). 

Este enfoque integra marcadores neuroendocrinos, cardiovasculares, metabólicos e 

inflamatorios que reflejan el impacto sistémico del estrés crónico en el organismo, 

ofreciendo una base objetiva para evaluar sus consecuencias fisiopatológicas. 

Modelos Predictivos y Evaluación Integral. La investigación contemporánea 

evidencia que los modelos teóricos integrados poseen mayor poder predictivo y validez 

ecológica. Los denominados modelos indígenas, que incorporan variables de personalidad, 

estrategias de afrontamiento específicas y dimensiones culturalmente relevantes, 

demuestran capacidad predictiva superior para explicar resultados en salud mental 

comparados con aproximaciones basadas exclusivamente en el estrés percibido (Calnan et 

al., 2000; Cooper & Baglioni, 2024; Griep et al., 2011). 
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La combinación sinérgica de modelos establecidos como Job-Strain y Effort-

Reward Imbalance ha evidenciado mejoras significativas en la predicción del malestar 

psicológico y la satisfacción laboral across diversos grupos ocupacionales y contextos 

culturales (Glaser et al., 2015). Estos avances teóricos subrayan la necesidad imperante de 

adoptar aproximaciones multidimensionales que consideren simultáneamente factores 

organizacionales estructurales, características individuales diferenciales y variables 

culturales moduladoras. 

Sistema de Evaluación y Biomarcadores. La evaluación comprehensiva del estrés 

laboral integra metodologías complementarias que abarcan desde mediciones subjetivas 

hasta indicadores biológicos objetivos. Los cuestionarios psicométricos validados 

transculturalmente, como el Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERIQ), Job Stress 

Survey (JSS), Job Content Questionnaire (JCQ) y General Work Stress Scale (GWSS), 

permiten cuantificar dimensiones perceptuales y experienciales del estrés con adecuadas 

propiedades psicométricas (Cordero-Franco et al., 2025; Luceno-Moreno et al., 2021). 

Paralelamente, los biomarcadores objetivos constituyen herramientas esenciales 

para la evaluación complementaria del estrés laboral. El cortisol en sus diversas matrices 

biológicas (saliva, plasma, cabello-HCC), la variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV), 

el factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), la cromogranina A (CgA) y la α-

amilasa salival proporcionan indicadores fisiológicos cuantificables del estrés crónico y sus 

correlatos neurobiológicos (Lavreysen et al., 2025; Lawes et al., 2022; Veltri et al., 2024). 

Las tecnologías emergentes, particularmente los biosensores portátiles no invasivos, 

están revolucionando la evaluación ecológica del estrés laboral al facilitar el monitoreo 

continuo en tiempo real de parámetros fisiológicos como lactato, cortisol, glucosa y 

electrolitos en ambientes laborales naturales (Ma et al., 2024). Esta innovación 

metodológica permite capturar la dinámica temporal del estrés con precisión sin 

precedentes. 

Determinantes Organizacionales e Individuales. Los factores organizacionales 

constituyen elementos etiológicos centrales en la generación y mantenimiento del estrés 

laboral. La carga laboral excesiva, la presión temporal sostenida, la ambigüedad de roles y 

el conflicto interpersonal emergen consistentemente como estresores primarios en la 

literatura especializada (La Torre et al., 2024; Macdonald, 2018; Marinaccio et al., 2013). 



 

9 

La cultura organizacional y la naturaleza específica de la actividad productiva influyen 

significativamente en los niveles de estrés reportados, mientras que el tamaño 

organizacional muestra un impacto moderado y menos consistente (La Torre et al., 2024). 

Condiciones laborales particulares como el trabajo por turnos y la inseguridad laboral 

estructural incrementan sustancialmente el riesgo de desarrollar estrés crónico y sus 

comorbilidades asociadas (Belete et al., 2020). 

En el ámbito individual, las variables sociodemográficas modulan 

significativamente la experiencia subjetiva y la expresión del estrés. Las mujeres que 

desarrollan sus carreras en sectores laborales tradicionalmente masculinizados reportan 

sistemáticamente mayores niveles de estrés y burnout, mientras los hombres en contextos 

equivalentes tienden a emplear estrategias de afrontamiento menos adaptativas y más 

evitativas (Heub et al., 2024; Macker et al., 2021; Mumtaz, 2022). La edad y antigüedad 

laboral se asocian paradójicamente con mayor utilización de mecanismos de afrontamiento 

sofisticados, aunque también con percepción elevada de estrés derivada de 

responsabilidades incrementales (Rauschenbach et al., 2013). Los rasgos de personalidad, 

particularmente el neuroticismo, incrementan sustancialmente la vulnerabilidad al estrés, 

mientras la resiliencia psicológica y el afrontamiento activo constituyen factores protectores 

fundamentales (Feng et al., 2014; Grant & Langan-Fox, 2006). 

Consideraciones Culturales en la Conceptualización. La evidencia empírica 

revela variaciones sustanciales en la experiencia, manifestación y consecuencias del estrés 

laboral según contextos culturales específicos. Los profesores españoles reportan 

consistentemente mayores niveles de estrés y burnout comparados con sus colegas 

latinoamericanos, reflejando influencias socioculturales diferenciales y expectativas 

profesionales distintivas (Redondo-Flórez et al., 2020). Los trabajadores latinoamericanos 

muestran tendencia hacia jornadas laborales más extensas, pero paradójicamente mayor 

satisfacción laboral global que grupos anglosajones y chinos, sugiriendo mecanismos 

culturales de compensación y valores laborales diferenciales (Spector et al., 2004). La 

medición válida del estrés y burnout varía sustancialmente según valores culturales 

predominantes, constructos de género y contexto socioeconómico, requiriendo 

necesariamente procesos rigurosos de adaptación cultural y validación transcultural de los 

instrumentos de evaluación (Chiu, 1995; Fila & Wilson, 2018). 
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Dimensiones del Estrés Laboral. Son: 

Clima Organizacional. Se refiere a las percepciones compartidas por los miembros 

de una organización respecto a las políticas, prácticas y procedimientos organizacionales, 

que influyen directamente en el bienestar psicológico de los trabajadores (Arthur, 2004). 

Un clima organizacional negativo caracterizado por falta de equidad, escaso 

reconocimiento y comunicación deficiente se asocia con mayores niveles de estrés laboral y 

disminución del compromiso organizacional. 

Estructura Organizacional. Comprende el sistema de tareas, flujos de autoridad y 

relaciones de reporting que configuran la división del trabajo dentro de una organización 

(La Torre et al., 2024). Estructuras excesivamente jerárquicas, centralizadas y burocráticas 

generan mayores niveles de estrés debido a la limitación de autonomía, exceso de 

supervisión y lentitud en los procesos decisorios. 

Territorio Organizacional. Se refiere a la delimitación física y psicológica de 

espacios, recursos y áreas de responsabilidad dentro de la organización (Stecker & Stecker, 

2014). La invasión de territorios establecidos, la competencia por recursos limitados y la 

ambigüedad en los límites de responsabilidad generan conflictos interpersonales y estrés 

crónico entre los trabajadores. 

Tecnología. La dimensión tecnológica abarca los sistemas, herramientas y 

plataformas digitales utilizadas en el entorno laboral (Ma et al., 2024). La implementación 

de tecnologías complejas sin adecuada capacitación, la sobrecarga informativa y la 

dependencia excesiva de dispositivos digitales contribuyen al tecnoestrés, manifestándose 

mediante ansiedad, fatiga mental y sentimientos de incompetencia tecnológica. 

Influencia del Líder. Se refiere a la capacidad de los supervisores y directivos para 

guiar, motivar y apoyar a sus colaboradores (García-Herrero et al., 2017). Líderes con 

estilos autoritarios, inconsistentes o que no proporcionan retroalimentación constructiva 

generan ambientes laborales estresantes, mientras que el liderazgo transformacional y 

empático actúa como factor protector del estrés. 

Falta de Cohesión. La falta de cohesión organizacional se manifiesta mediante la 

ausencia de identidad compartida, objetivos comunes y sentido de pertenencia entre los 

miembros del equipo (Ipsen et al., 2015). Esta dimensión se asocia con conflictos 
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intergrupales, desmotivación y estrés derivado de la percepción de fragmentación 

organizacional y ausencia de propósito colectivo. 

Respaldo de Grupo. Comprende el apoyo emocional, instrumental e informacional 

proporcionado por colegas y compañeros de trabajo (Mor-Barak, 1988). La ausencia de 

respaldo grupal efectivo se correlaciona con mayores niveles de estrés, mientras que las 

redes de apoyo colegiado facilitan el afrontamiento adaptativo de las demandas laborales y 

promueven la resiliencia organizacional. 

 
Ansiedad 

Los trastornos de ansiedad constituyen un grupo de condiciones psiquiátricas 

caracterizadas por una experiencia persistente y excesiva de miedo, aprensión y 

preocupación, que se manifiesta a través de síntomas de hiperactivación autonómica, 

tensión física y comportamientos de evitación que comprometen significativamente el 

funcionamiento psicosocial y la calidad de vida del individuo (Khar, Nisarga & Patkar, 

2022; Smith, Elwood, Feldner & Olatunji, 2010). A nivel global, estas condiciones se 

encuentran entre los trastornos mentales más prevalentes, con una tasa de prevalencia 

puntual estimada en 7.3% de la población mundial, lo que equivale a que 1 de cada 14 

personas se ve afectada en un momento dado (Baxter, Scott, Vos & Whiteford, 2013). Las 

estimaciones de prevalencia a lo largo de la vida varían sustancialmente, entre 13.6% y 

31.2%, dependiendo de factores metodológicos, regionales y culturales (Baxter et al., 2013; 

Geiser, Kleiman, Albus & Conrad, 2012; Grant & Odlaug, 2015). El impacto de estos 

trastornos trasciende la esfera individual, contribuyendo de manera significativa a la carga 

global de enfermedad a través de años vividos con discapacidad (YLDs), disminución de la 

productividad laboral y académica, y un aumento en la utilización de los servicios de salud 

(Yang et al., 2021; Zhou et al., 2025). 

Sistemas Diagnósticos y Criterios Clínicos. La nosología de los trastornos de 

ansiedad está principalmente definida por dos sistemas clasificatorios internacionales: el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-11). Ambos sistemas reconocen subtipos específicos, 

como el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de pánico, el trastorno de 

ansiedad social (TAS), las fobias específicas y el trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

(Bandelow, 2017; Nilsson et al., 2012). Aunque existe un alto grado de concordancia 
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diagnóstica para ciertos trastornos, persisten diferencias fundamentales en los umbrales 

sintomáticos y la delimitación de las categorías, lo que genera variabilidad en las 

estimaciones de prevalencia y puede influir en los planes de tratamiento y los resultados 

clínicos (Bandelow, 2017; Kendall & Warman, 1996). 

La presentación clínica se define típicamente por la interacción de varios dominios 

sintomáticos: arousal excesivo, aprensión cognitiva, tensión muscular y una marcada 

tendencia a la evitación conductual de situaciones temidas (Smith et al., 2010). Un factor 

que complejiza enormemente el cuadro clínico es la alta tasa de comorbilidad; hasta el 75% 

de los pacientes con un trastorno de ansiedad primario presentan al menos otro trastorno 

mental concurrente, siendo la depresión y los trastornos por uso de sustancias los más 

frecuentes (Kasper, 2006; Michael, Zetsche & Margraf, 2007). 

Epidemiología y Factores de Riesgo Demográficos. La distribución de los 

trastornos de ansiedad no es homogénea a nivel global. Las regiones de las Américas, 

Europa y los países de altos ingresos suelen reportar las tasas más elevadas, mientras que la 

prevalencia puntual es más baja en Asia Oriental (2.1%) y más alta en Norte de África y 

Oriente Medio (6.1%) (Baxter et al., 2013; Javaid et al., 2023). Determinantes 

sociodemográficos clave indican que el sexo femenino, la adolescencia, el desempleo y un 

nivel socioeconómico (SES) bajo se asocian consistentemente con un mayor riesgo (Gupta 

et al., 2023; Hajebi et al., 2018). Asimismo, el entorno de residencia es un factor relevante, 

ya que la urbanicidad se correlaciona con una mayor prevalencia en numerosas regiones, 

atribuible a factores como el estrés ambiental y la presión académica (Zhang et al., 2025). 

Las tendencias temporales revelan que el número absoluto de casos ha aumentado 

en más de un 55% desde 1990, impulsado principalmente por el crecimiento y el 

envejecimiento poblacional, aunque las tasas estandarizadas por edad se han mantenido 

relativamente estables (Baxter et al., 2013; Javaid et al., 2023). Un evento reciente de 

profundo impacto fue la pandemia de COVID-19, que exacerbó significativamente la 

prevalencia de la ansiedad, particularmente entre adolescentes. En China, por ejemplo, las 

tasas de ansiedad en este grupo poblacional aumentaron drásticamente del 19% al 36.7% 

durante los primeros meses de la pandemia (Chen et al., 2021). 
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2.3 Hipótesis  

Hipótesis General: 

Hipótesis Alternativa (H₁): Existe relación entre estrés laboral y ansiedad en 

trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025. 

Hipótesis Nula (H₀): No existe relación entre estrés laboral y ansiedad en 

trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025. 

Hipótesis Específicas por Dimensiones del Estrés Laboral: 

Dimensiones: 

Hipótesis Alternativa (H₁): Existe relación entre estrés laboral (clima 

organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, tecnología, influencia 

del líder, falta de cohesión y respaldo de grupo) y ansiedad en trabajadores del gobierno 

regional, Ucayali, 2025. 

Hipótesis Nula (H₀): No existe relación entre estrés laboral (clima organizacional, 

estructura organizacional, territorio organizacional, tecnología, influencia del líder, falta de 

cohesión y respaldo de grupo) y ansiedad en trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 

2025. 
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III. Metodología  

3.1 Tipo, Nivel y Diseño de Investigación  

En la investigación se utilizó el método científico, ya que se basó en la medición de 

dos variables, en este caso el estrés laboral y la ansiedad en trabajadores. Asimismo, la 

investigación siguió un procedimiento sistemático y controlado, en el que se utilizaron 

instrumentos validados y confiables, para obtener resultados objetivos en la investigación 

(Hernandez et al., 2014). 

La metodología específica que se utilizó dentro de la investigación fue el método 

descriptivo-correlacional. Este método se empleó para medir dos variables, lo cual se 

realizó a través de pruebas psicológicas. También se consideró que se llevó a cabo una 

recopilación de datos exhaustiva (Hernandez et al., 2014). 

La investigación tuvo un tipo cuantitativo porque hizo uso de la estadística para 

interpretar los datos. Según Sánchez & Reyes (2017), afirmaron que la investigación es "la 

que lleva a la búsqueda de nuevos conocimientos y campos de investigación, no tiene 

prácticos específicos, mantiene como propósito recoger información de la realidad para 

enriquecer los conocimientos científicos y está orientado al descubrimiento de principios y 

leyes". 

El nivel de investigación fue correlacional, lo cual precisa que "este nivel de 

investigación no busca relaciones de causa y efecto, su fin solo es determinar asociación 

entre dos variables". Dado que se estableció la relación directa y significativa entre estrés 

laboral y ansiedad en los trabajadores, con un análisis adicional de las dimensiones del 

estrés laboral. Asimismo, se estableció una relación estadística entre las mismas con 

estadígrafos acordes a la investigación (Hernandez et al., 2014). 

Fue de diseño no experimental de corte transversal ya que el objetivo principal de la 

investigación fue determinar si existía relación entre las variables estrés laboral y ansiedad, 

para finalmente relacionarlas estadísticamente (Hernandez et al., 2014). Además, el diseño 

no experimental permitió la recolección de datos transversales, es decir, los datos se 

recogieron en un solo momento del tiempo. 

El diseño tiene el siguiente diagrama: 
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Dónde:  

M = Muestra  

X = Observación de la Variable 1 (Estrés laboral)  

Y = Observación de la Variable 2 (Ansiedad)  

R = Relación   

3.2 Población  

La población fue un conjunto finito de entidades con características comunes a 

partir del cual se extrajo una perspectiva amplia para la investigación. Esta quedó definida 

por el problema y los objetivos del estudio (Arias, 2012). La población de esta 

investigación estuvo conformada por los trabajadores del Gobierno Regional de Ucayali en 

el año 2025, que cumplieron con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

 Trabajadores mayores de edad. 

 Trabajadores de ambos sexos. 

 Trabajadores que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Trabajadores extranjeros. 

Es así que la población fue un total de N=970 trabajadores del Gobierno Regional 

de Ucayali. 

Teniendo en cuenta que la población fue muy grande se decidió trabajar con una 

muestra. La muestra fue una fracción que se tomó de la población existente, utilizando una 

técnica o método conocido para el muestreo (Arias, 2012), así la muestra de la 

investigación estuvo conformada por n=60 trabajadores del área de seguridad del Gobierno 

Regional en calidad de locadores, en ese sentido la técnica de muestreo fue la no 

probabilística, de tipo accidental. 
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3.3 Operacionalización de las variables 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

  
Variable Definición 

operativa 
Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Categorías  

O 
Valoraciones 

Estrés 
laboral 

Se evaluará 
mediante el 
Cuestionario de 
Factores 
Psicosociales 
en el Trabajo 
(OIT-OMS), 
que mide 
condiciones 
laborales que 
pueden generar 
estrés. 

clima 
organizacional, 
estructura 
organizacional, 
territorio 
organizacional, 
tecnología, 
influencia del 
líder, falta de 
cohesión y 
respaldo de 
grupo 

- Carga y 
ritmo de 
trabajo 
- Autonomía 
- Relaciones 
interpersonales 
- Satisfacción 
laboral 

Escala 
tipo 
Likert (1 
a 5 por 
ítem) 

- Alto nivel de 
estrés: > 154 
- Estrés:
 118 – 
153 
- Nivel 
intermedio: 91 – 
117 
- Bajo Nivel de 
Estrés: < 90 

Ansiedad  Se evaluará 
mediante la 
Escala de 
Autoevaluación 
de Ansiedad de 
Zung (EAA), 
que mide 
síntomas 
físicos, 
emocionales y 
conductuales 
de ansiedad. 

- Ansiedad 
somática 
- Ansiedad 
cognitiva 

- Síntomas 
físicos: 
palpitaciones, 
sudoración, 
temblores 
- Síntomas 
cognitivos: 
preocupación, 
miedo 

Puntaje 
total de 
20 a 80 
(escala de 
1 a 4 por 
ítem) 

- Normal: 20–44 
- Leve a 
moderada: 45–
59 
- Severa: 60–74 
- Extrema: 75–
80 

 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se empleó la técnica de la encuesta, la cual se enfocó en la recolección de datos 

mediante un conjunto de preguntas estructuradas que permitieron obtener información de 

los participantes a través de un documento estandarizado (Hernández et al., 2014). 

Instrumento 1: Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS 

Este instrumento fue diseñado originalmente por Ivancevich y Matteson (1980) en 

Washington D.C. y adaptado al contexto peruano por Suárez (2013). Tuvo como objetivo 

evaluar el nivel de estrés laboral y se administró de forma individual o colectiva. La 

calificación se realizó mediante una Escala de Likert de 1 a 7 puntos. El cuestionario fue 

aplicado a adultos mayores de 18 años, con una duración aproximada de 15 minutos. El 
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instrumento contó con propiedades psicométricas validadas en el contexto local y estuvo 

compuesto por siete dimensiones: clima organizacional, estructura organizacional, territorio 

organizacional, tecnología, influencia del líder, falta de cohesión y respaldo de grupo. 

Estuvo conformado por 25 ítems con siete opciones de respuesta cada uno. 

Instrumento 2: Escala de Autoevaluación de Ansiedad (EAA) 

La escala fue desarrollada originalmente por William Zung en 1971 y adaptada al 

Perú en 2017 por Grundi Taminche. Su administración se realizó de manera individual o 

colectiva, sin tiempo límite definido, y se aplicó a personas adultas mayores de 18 años. La 

escala constó de 20 ítems de carácter unidimensional, los cuales cubrieron una amplia gama 

de síntomas asociados a trastornos de ansiedad y alteraciones emocionales. Las respuestas 

se organizaron en un formato de cuatro opciones por ítem. 

Ambos instrumentos contaron con validez y confiabilidad demostradas en estudios 

previos. 

3.5 Método de análisis de datos  

En la investigación se utilizó la técnica de análisis de datos estadísticos mediante el 

software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versión correspondiente. 

Este programa constituyó una herramienta fundamental para el procesamiento y análisis de 

los datos obtenidos, permitiendo realizar un tratamiento estadístico riguroso acorde con los 

objetivos del estudio cuantitativo. 

Inicialmente, se aplicaron procedimientos de estadística descriptiva que incluyeron 

el cálculo de frecuencias y porcentajes, lo que permitió caracterizar de manera detallada la 

muestra de estudio y las variables principales. Para el análisis inferencial bivariado, 

orientado a examinar la relación entre el estrés laboral y la ansiedad, se empleó la prueba de 

Chi-cuadrado de independencia. 

La prueba de Chi-cuadrado de independencia se seleccionó para determinar la 

existencia de asociación entre las variables categóricas de estrés laboral (clasificada en 

niveles: bajo, moderado, alto) y ansiedad (clasificada en niveles: Normal, Leve a moderada, 

Severa, Extrema). Esta prueba permitió evaluar si la distribución de frecuencias observada 

en las categorías de ansiedad variaba significativamente en función de los diferentes niveles 

de estrés laboral. El valor de significancia se estableció en p < 0,05 para determinar la 
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independencia o dependencia entre las variables. En ese mismo orden se analizaron las 

dimensiones de estrés laboral y su relación con la ansiedad. 

Los resultados se representaron mediante tablas de contingencia, lo que facilitó una 

interpretación visual y objetiva de las relaciones entre variables. El uso del software SPSS 

garantizó la precisión de los cálculos estadísticos y proporcionó un soporte técnico 

confiable para la contrastación de las hipótesis planteadas en la investigación. 

3.6 Aspectos Éticos  

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de integridad científica en la 

investigación (Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, con resolución n°0495- 

2025), se consideraron los siguientes principios éticos durante el desarrollo de la 

investigación: 

a. Respeto y protección de los derechos de los participantes: Se garantizó la 

protección de la dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los intervinientes en el 

estudio. 

b. Cuidado del medio ambiente: Se mantuvo el respeto por el entorno natural, 

mediante la protección de especies y la preservación de la biodiversidad durante todo el 

proceso investigativo. 

c. Libre participación voluntaria: Todos los participantes fueron informados 

previamente sobre los propósitos y finalidades de la investigación, manifestando de forma 

explícita y voluntaria su consentimiento. 

d. Beneficencia y no maleficencia: Durante la investigación se priorizó el bienestar 

de los participantes, aplicando los principios de no causar daño, minimizar posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios obtenidos. 

e. Integridad y honestidad: Se aseguró la objetividad, imparcialidad y 

transparencia en el manejo de la información y en la difusión responsable de los resultados. 

f. Justicia: Se promovió un juicio razonable y equilibrado que permitió la toma de 

precauciones necesarias para limitar sesgos, garantizando un trato equitativo para todos los 

participantes del estudio. 
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IV. Resultados  

 
Tabla 2 

Relación entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 

2025 

    Ansiedad 

Estrés laboral χ² 14.08 

  Sig. (Bilateral) 0.028 

  N 60 

 

Nota. Se aplicó para evaluar la relación entre el estrés laboral y la ansiedad, el valor χ² = 

14.08 indica una desviación significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas 

bajo la hipótesis nula de independencia. El valor p = 0.028 es inferior al nivel de 

significancia estándar (α = 0.05). Esto permite rechazar la hipótesis nula (H₀: no existe 

relación entre estrés laboral y ansiedad). Lo que significa que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el estrés laboral y la ansiedad. 
 
Tabla 3 

Relación entre las dimensiones de estrés laboral (clima organizacional, estructura 

organizacional, territorio organizacional, tecnología, influencia del líder, falta de cohesión 

y respaldo de grupo) con la ansiedad en trabajadores del gobierno regional, Ucayali, 2025  

  Estadístico Clima Estructura Territorio Tecnología Influencia 
del líder 

Falta de 
cohesión 

Respaldo 
del 

grupo 
Ansiedad X² 6.48 0.49 5.5 4.5 10.5 8.5 6 

  Sig. 
(Bilateral) 

0.166 0.974 0.24 0.342 0.033 0.075 0.199 

  N 60 60 60 60 60 60 60 

 

Nota. Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la Influencia del líder 

con la ansiedad (χ² = 10.50, p = 0.033). Esto indica que la percepción de la influencia del 

líder en el entorno laboral está asociada con los niveles de ansiedad de los trabajadores. Por 

ejemplo, una mayor influencia negativa del líder podría correlacionarse con mayores 

niveles de ansiedad. Mientras que, en relación a las otras dimensiones, no se observaron 
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relaciones significativas entre la ansiedad y las dimensiones de clima organizacional (p = 

0.166), estructura organizacional (p = 0.974), territorio organizacional (p = 0.240), 

tecnología (p = 0.342), falta de cohesión (p = 0.075) y respaldo del grupo (p = 0.199). Los 

valores p superan el nivel de significancia de α = 0.05, por lo que no hay evidencia 

suficiente para afirmar que estas dimensiones se asocien con la ansiedad en esta muestra. 
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V. Discusión  

El presente estudio buscó determinar la relación entre el estrés laboral y la ansiedad 

en trabajadores del Gobierno Regional de Ucayali, 2025. Los resultados obtenidos 

confirman plenamente la hipótesis general de investigación, al identificarse una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (χ² = 14.08, p = 0.028). Este hallazgo 

se alinea consistentemente con la evidencia científica previa que reconoce al estrés laboral 

como un determinante crítico de problemas de salud mental en diversos contextos 

laborales. Específicamente, nuestros resultados concuerdan con los reportados por Gómez 

et al. (2021), quienes identificaron correlaciones moderadas y significativas entre 

dimensiones de estrés laboral y ansiedad en personal sanitario mexicano. Asimismo, 

refuerzan los hallazgos de Castillo (2023) en trabajadores cubanos, donde se observó una 

correlación fuerte y significativa (r = 0.82, p = 0.01) entre estas variables. 

La consistencia de esta relación trasciende diversos sectores laborales, como lo 

demuestran investigaciones en el ámbito minero peruano (Espinoza y Susan, 2022), sector 

municipal (Flores y Huamán, 2023), empresas de seguridad (Rodriguez y Rodriguez, 2024) 

y call centers (Leyva y Salazar, 2024). Particularmente, en el contexto regional de Ucayali, 

nuestros resultados amplían los hallazgos de Herrera (2025), quien documentó una relación 

negativa significativa entre estrés laboral y bienestar psicológico en trabajadores públicos 

de la misma región. No obstante, es importante destacar que, a diferencia de Huamán 

(2022) quien no encontró correlación significativa en un centro de salud arequipeño, 

nuestra investigación sí identifica esta asociación, posiblemente debido a diferencias en las 

características organizacionales y metodológicas entre ambos estudios. 

El análisis dimensional del estrés laboral reveló hallazgos particularmente 

reveladores sobre los mecanismos específicos a través de los cuales el estrés laboral 

impacta la salud mental de los trabajadores. La influencia del líder emergió como la única 

dimensión estadísticamente significativa (χ² = 10.50, p = 0.033), hallazgo que puede 

explicarse mediante el modelo Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek. Desde esta 

perspectiva teórica, el liderazgo constituye un componente fundamental del apoyo social 

laboral, donde un estilo de liderazgo negativo -caracterizado por autoritarismo, falta de 

retroalimentación constructiva e inconsistencia- limita el control del trabajador sobre sus 

tareas y reduce el apoyo percibido, generando un desequilibrio psicosocial que se 
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manifiesta en síntomas ansiosos (García-Herrero et al., 2017). Este resultado coincide con 

lo documentado por Hou et al. (2021) en personal sanitario chino, donde el apoyo del 

liderazgo emergió como factor protector contra la ansiedad. 

Respecto a las dimensiones que no mostraron significancia estadística, se observa 

que la falta de cohesión (p = 0.075) y el respaldo del grupo (p = 0.199), aunque no 

alcanzaron el umbral de significancia, presentaron valores de chi-cuadrado considerables 

(8.50 y 6.00 respectivamente). Esto sugiere que, como postula Mor-Barak (1988), el apoyo 

social entre pares podría estar actuando como factor amortiguador, pero su efecto sería 

secundario al del liderazgo en este contexto organizacional específico. Esta relativa 

irrelevancia del apoyo horizontal contrasta con lo reportado por Valera y Ramirez (2024) 

en personal de salud de Pucallpa, donde la cohesión grupal mostró ser un factor protector 

durante la pandemia COVID-19. 

Las dimensiones de clima organizacional (p = 0.166) y estructura organizacional (p 

= 0.974) mostraron asociaciones mínimas con la ansiedad, resultado que contradice 

parcialmente lo planteado por Arthur (2004) y La Torre et al. (2024). Una explicación 

plausible desde la teoría de los sistemas organizacionales sugiere que, en entornos 

burocráticos del sector público, estas dimensiones son percibidas como factores 

relativamente estables e inmodificables, perdiendo así su potencial como estresores agudos. 

Esta interpretación encontraría respaldo en los hallazgos de Tapia (2022) en el sector 

automotriz ecuatoriano, donde la estructura organizacional mostró menor influencia que los 

factores interpersonales. 

La tecnología (p = 0.342) y el territorio organizacional (p = 0.240) tampoco 

mostraron asociación significativa con la ansiedad. En el primer caso, esto podría 

explicarse mediante el concepto de "tecnoestrés" propuesto por Ma et al. (2024), el cual se 

manifiesta predominantemente en organizaciones con procesos de digitalización reciente o 

acelerada, situación no necesariamente presente en esta entidad gubernamental. Respecto al 

territorio organizacional, la falta de significancia coincidiría con Stecker y Stecker (2014) 

en cuanto a que los conflictos territoriales generan estrés principalmente en organizaciones 

con recursos físicos altamente competitivos o espacios compartidos. 

Entre las fortalezas del estudio destaca la utilización de instrumentos estandarizados 

y validados en el contexto peruano, permitiendo la comparabilidad con investigaciones 
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previas que emplearon metodologías similares (Leyva y Salazar, 2024; Flores y Huamán, 

2023). Asimismo, el análisis multidimensional del estrés laboral representa una 

contribución significativa al permitir identificar factores específicos de riesgo, superando 

aproximaciones globales que habían caracterizado estudios previos en la región (Herrera, 

2025). La focalización en el sector público regional constituye otro aporte relevante, 

considerando la escasez de investigaciones en este ámbito específico. 

Entre las limitaciones, el diseño transversal impide establecer relaciones causales, 

coincidiendo con la mayoría de antecedentes revisados (Gómez et al., 2021; Espinoza y 

Susan, 2022). El tamaño muestral, aunque comparable al de estudios previos en contextos 

similares (Huamán, 2022; Castillo, 2023), podría haber limitado la potencia estadística para 

detectar efectos sutiles en algunas dimensiones. Adicionalmente, la no inclusión de 

variables moderadoras como rasgos de personalidad o estrategias de afrontamiento 

representa una limitación significativa, particularmente considerando los hallazgos de 

Krijger-Feringa (2025) sobre el rol moderador de la autocompasión en la relación entre 

estresores laborales y salud mental. 

Esta investigación confirma la relación significativa entre estrés laboral y ansiedad 

en trabajadores del Gobierno Regional de Ucayali, identificando a la influencia del líder 

como la dimensión críticamente determinante. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de 

implementar intervenciones organizacionales focalizadas en el desarrollo de competencias 

de liderazgo positivo, promoviendo estilos supervisorios que fomenten autonomía, 

reconocimiento y apoyo psicosocial. Futuras investigaciones deberían adoptar diseños 

longitudinales que permitan establecer relaciones causales e incorporar variables 

moderadoras para comprender mejor los mecanismos subyacentes a esta relación, 

contribuyendo así al desarrollo de estrategias más efectivas de promoción de la salud 

mental en el ámbito laboral del sector público. 
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VI. Conclusiones  

Se confirma la existencia de una relación estadísticamente significativa entre el 

estrés laboral y la ansiedad en trabajadores del Gobierno Regional de Ucayali, 2025 (χ² = 

14.08, p = 0.028), demostrando que mayores niveles de estrés laboral se asocian 

consistentemente con manifestaciones más elevadas de ansiedad. 

El análisis dimensional identifica que la influencia del líder es la única dimensión 

del estrés laboral que presenta una asociación estadísticamente significativa con la ansiedad 

(χ² = 10.50, p = 0.033), posicionándose como el factor organizacional crítico en la 

experiencia de ansiedad laboral dentro del contexto estudiado. 
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VII. Recomendaciones  

Se recomienda desarrollar un modelo teórico integrador que combine el modelo 

Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek con elementos de la teoría del liderazgo 

transformacional, específicamente adaptado al contexto del sector público peruano. Este 

modelo debería incorporar la influencia del líder como variable mediadora central en la 

relación entre las condiciones laborales y la salud mental, considerando las particularidades 

culturales y organizativas de las instituciones gubernamentales en Ucayali. 

Implementar el "Programa de Liderazgo Saludable" dirigido a mandos medios y 

superiores del Gobierno Regional, enfocado en el desarrollo de competencias de 

comunicación asertiva, delegación efectiva y gestión empática del talento humano. Este 

programa debería incluir capacitación en detección temprana de síntomas de ansiedad y 

protocolos de actuación, integrando seguimiento trimestral de indicadores de clima laboral 

y salud mental. 
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Anexos  

Anexo 1. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación (Ley 

N°29733)  
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Anexo 2. Carta de recojo de datos  
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Anexo 3. Matriz de Consistencia 

Título: Relación entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores del gobierno regional, Ucayali 2025  

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

METODOLOGÍA 
 
 
 
Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre 
estrés laboral y ansiedad en 
trabajadores del gobierno 
regional de Ucayali, 2025  
 
 
 
 
 
 
 

 
Objetivo general 
Determinar la relación entre estrés 
laboral y ansiedad en trabajadores del 
gobierno regional, Ucayali 2025. 
 
Objetivo específico  
Determinar la relación de las 
dimensiones de estrés laboral (clima 
organizacional, estructura 
organizacional, territorio organizacional, 
tecnología, influencia del líder, falta de 
cohesión y respaldo de grupo) y la 
ansiedad en los trabajadores del gobierno 
regional, Ucayali 2025. 

 
Hi.  
 
Existe relación entre estrés laboral 
y ansiedad en trabajadores del 
gobierno regional, Ucayali, 2025. 
 
 
Ho  
 
No existe relación entre estrés 
laboral y ansiedad en trabajadores 
del gobierno regional, Ucayali, 
2025. 

 
Estrés laboral 
 
 
 
Ansiedad 

Tipo de Inv.: 
Cuantitativa 
 
Nivel de Inv.: 
Correlacional. 
 
Diseño de Inv.: 
No experimental de corte transversal 
 
Población  
65 trabajadores del área de seguridad del 
gobierno regional  
  
muestra:  
60 trabajadores  
 
Técnica  
Encuesta. 
 
Instrumento  
 
escala de auto- evaluación de ansiedad (EAA)- 
 
la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS 



 
 

38 

Anexo 4. Ficha técnica del Cuestionario para evaluar el Estrés Laboral de la OIT- 

OMS 

 
El Cuestionario de Estrés Laboral publicado por la OIT-OMS  fue sustentado por 

Ivancevich y Matteson en 1989, el cual pretende medir estresores organizacionales, 

grupales e individuales. Este autocuestionario clasifica en forma más específica los tipos de 

respuesta ofrecidos por los trabajadores ante situaciones de estrés, estableciendo tres 

niveles de análisis: el individual   el grupal y el organizacional 

El Cuestionario de Estrés Laboral (OIT/OMS) consta de 25 ítems relacionados con: 

estructura y clima organizacional, tecnología, influencia del líder, territorio y cohesión y 

respaldo del grupo de trabajo. Fue validado en una muestra de 38,072 trabajadores de 

todos los sectores de producción y su utilidad radica en la capacidad para predecir las 

fuentes de riesgos psicosociales. Para cada reactivo, se solicita 7 opciones de respuesta con 

una escala numérica tipo Likert (de nunca a siempre) si la condición planteada es fuente de 

estrés. 

Cuestionario de Estrés Laboral publicado por la OIT-OMS Recientemente se ha 

desarrollado la teoría del Esfuerzo-Recompensa, con respecto a la relación entre el 

ambiente del trabajo y la salud del empleado. Esta teoría determina que las características 

contextuales de la situación laboral son relevantes en el proceso de estrés; tales como la 

cultura organizacional y ética, el estilo de dirección, la estructura jerárquica, la implicación 

de los sindicatos, la seguridad en el trabajo, la perspectiva de la trayectoria laboral, el 

salario, la tarea, etc. Bajo este modelo se desarrolló el Cuestionario del Desequilibrio de la 

Recompensa del Esfuerzo (Effort-Reward Imbalance Questionnair) del cual han derivado 

diversas versiones y se ha traducido del alemán, al holandés, inglés y español. Ha 

demostrado tener confiabilidad calculada por el alpha de Cronbach α=0.70 o superior, y 

validez factorial sobre 0.90. De este cuestionario se desarrolló el empleado por la 

OIT/OMS sustentado por Ivancevich & Matteson en 1989, aplicado en el método llamado 

de Michigan. 

El Cuestionario de evaluación de Estrés Laboral de la OIT – OMS consta de 

veinticinco preguntas relacionados con los siguientes aspectos del entorno de trabajo: 

Mejora de las condiciones ambientales de trabajo, Factores intrínsecos del puesto y temporales del 
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mismo, Estilos de dirección y liderazgo, Gestión de recursos humanos, Nuevas tecnologías, 

Estructura organizacional, Clima organizacional 

En cada pregunta, el trabajador debe indicar con qué frecuencia la condición 

descrita es una fuente actual de estrés, según la escala: 

 
    Nunca (1) 
    Raras veces (2) 
    Ocasionalmente (3) 
    Algunas veces (4) 
    Frecuentemente (5) 
    Generalmente (6) 
    Siempre (7) 


 

Los factores estresantes a los que se hace mención en el cuestionario de la OIT/OMS 

se encuentran organizados en categorías de análisis (clima organizacional, estructura 

organizacional, territorio organizacional, tecnología, influencia del líder, falta de 

cohesión y respaldo del grupo) e indican cuales son las áreas en que los sujetos perciben 

mayor incomodidad en el ámbito laboral, siendo ellas, individualmente o en su conjunto, 

posibles causales de estrés revelando cuales son los factores que hacen propensos a los 

sujetos a la vivencia subjetiva del estrés. 
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Anexo 5. Ficha técnica del Test de ansiedad de Zung 

 I.  DATOS GENERALES  

 I.1. Título original de la prueba  : Self-Rating Anxiety Scale  

 I.2. Título en español     : Escala de Autovaloración de Ansiedad  

 I.3. Autor(es)        : W. Zung  

 I.4. Año de publicación    : 1971  

 I.5. Procedencia      : Berlín  
II.  ADMINISTRACIÓN  

 II.1. Edades de aplicación  : Adolescentes y Adultos  

 II.2. Tiempo de aplicación  : 20 minutos  

 II.3. Aspectos que evalúa  : Intensidad de Ansiedad   
III.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO   

 III.1.  Validez  

La correlación entre la puntuación de cada ítem y el total oscila entre 0.34 y 0.65.  

 III.2.  Fiabilidad  

Los coeficientes de correlación fueron estudiados por Zung. Entre ASI y SAS es de 

0,66 y entre ASI y Tylor Manifest Anxiety Scale de 0,33.  

IV.  DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA  

La Escala de autovaloración de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20 items 

cada uno referido a manifestaciones características de ansiedad, como síntoma o signo. El 

conjunto abarca a una amplia variedad de síntomas de ansiedad, como expresión de 

trastornos emocionales.  

Los ítems deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente y 

utilizando tanto las observaciones clínicas como la información aportada por el paciente. 

Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana.  

Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para 

hacerles accesibles a la gran mayoría de los pacientes, empleando su propio lenguaje.  

V.  NORMAS  

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en 

función de la intensidad, duración y frecuencia de los síntomas. Un ítem es anotado como 

positivo y presente cuando el comportamiento es observado, cuando es descrito por el 

paciente como que le ha ocurrido o cuando él mismo admite que el síntoma es todavía un 

problema. Por el contrario, es presentado como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o 
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no es un problema, el paciente no da información sobre el mismo o cuando la respuesta es 

ambigua tras una investigación adecuada.  

La escala está estructurada en tal forma que un índice bajo indica la inexistencia de 

ansiedad, y un índice elevado, ansiedad clínicamente significativa.  

El índice de la EAA orienta sobre “cuál es el grado de ansiedad del paciente” en 

términos de una definición operacional, expresada en porcentaje.  

VI.  CALIFICACIÓN  

EAA =            Puntaje total             x  100  

               Puntaje máximo (80)  
Índice “EAA” impresión global de equivalencia clínica  

Debajo de 45: Dentro de los límites normales. No hay ansiedad presente.  

45 – 59: Presencia de ansiedad mínima moderada  

60 – 74: Presencia de ansiedad marcada a severa  
75 o más: Presencia de ansiedad en grado máximo  
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS  

(CIENCIAS DE LA SALUD)  

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y 

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 

La presente investigación en salud se titula:______________________________________ 

_________________________________________. Y es dirigido por _________________ 

__________, investigadora de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. El 

propósito de la investigación es:_______________________________________________ 

_______________________________. Para ello, se le invita a participar en una encuesta 

que le tomará _____ minutos de su tiempo. Su participación en la investigación es 

completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier 

momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda 

sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente.  

Al concluir la investigación, si usted desea, podrá escribir al correo para recibir mayor 

información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el 

Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: ____________________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________  

Correo electrónico: ___________________________________________________ 

Firma del participante: ________________________________________________ 

Firma del investigador: ________________________________________________ 

 


