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RESUMEN 

El objetivo principal de este trabajo fue determinar el nivel de ansiedad del personal de salud 

asistencial del primer nivel de atención que labora de manera presencial de la región de 

Lambayeque, asimismo el presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, donde la 

muestra estuvo conformada por 118 del personal de salud que labora de manera presencial en 

los centros de salud José Olaya, San Antonio y Toribia Castro Chirinos en el periodo 2021, y 

en ellos se aplicó una ficha de recolección de datos que incluía la evaluación del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (GAD-7). El resultado obtenido es que, la mayor parte del personal de 

salud del primer nivel de atención presentaban ansiedad leve 54,2%, y según sus características 

sociolaborales es principalmente del sexo femenino 25,4%, en mayores de 35 años 25,4% y el 

personal que más presentó ansiedad leve y moderada fué el personal técnico de enfermería 

10,2% y 3,4% respectivamente. Se concluyó que el nivel de ansiedad que predominó en el 

personal de salud que labora de manera presencial fue ansiedad leve. 

Palabras Clave: Ansiedad, personal de salud y evaluación del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7) 
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ABSTRACT 

The main objective of this study was to determine the level of anxiety of health care personnel 

at the first level of care in the region of Lambayeque, also the present study is observational, 

descriptive, where the sample consisted of 118 health care personnel working in the health 

centers José Olaya, San Antonio and Toribia Castro Chirinos in the period 2021, and them were 

applied a data collection that included the Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-

7). The results showed that, most of the health personnel at the first level of care presented mild 

anxiety 54,2%, and according to their socio-labor characteristics it is mainly the female sex 

25,4%, those over 35 years of age 25,4% and the personnel who most presented mild and 

moderate anxiety was the nursing technical personnel 10,2% and 3,4% respectively. It was 

concluded that the level of anxiety that predominated in the health personnel working in person 

was mild anxiety. 

Keywords: Anxiety, health personnel y Generalized Anxiety Disorder assessment (GAD-7)  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), decretó al coronavirus (COVID-19) como 

pandemia el once de marzo del 2020, ante ello se ha convertido en una emergencia sanitaria en 

muchos países, incluyendo al Perú. Si observamos la situación actual, a nivel mundial para el 

día 09 de febrero del 2021, según la OMS, hay 106 125 377 casos positivos, y América es la 

más afectada, contando con el 44,5% (47 276 977) de positivos del total. Y en este último, el 

Perú se encuentra en el sexto lugar con el 2,5% (1 186 698) de casos positivos (1), de las cuales 

el 1,2% (13 784) están hospitalizados (2), el 1,05% (12 465) son médicos (3) y la tasa de 

letalidad de este Perú es de 3,56% (2). Ahora, si nos enfocamos por departamentos del Perú, 

una de las más afectadas es Lambayeque por tener el índice de letalidad más alto del todo el 

país con un 5,59% (2), y dentro de esta el Distrito de Chiclayo es el que tiene la mayor cantidad 

de casos positivos y de defunciones (4). 

Como se mencionó en el párrafo anterior, la gran cantidad de casos existentes conlleva también 

a un alto número de pacientes en los establecimientos de salud. Es por ello que se tuvieron que 

hacer varias modificaciones, como es acondicionar áreas, crear emergencias y módulos 

especializados para pacientes infectados y de sospecha de COVID-19, capacitar a los 

trabajadores de salud para un manejo rápido y oportuno a pacientes sintomáticos respiratorios 

y casos sospechosos. Todo ello ha generado que los trabajadores de salud estén expuestos a 

una alta carga laboral, emocional, además de influencias externas y condiciones propias de 

cada persona, causándoles alteración en el estado de su salud mental (5). Entre este último, el 

más común es el trastorno de ansiedad generalizada, la cual se manifiesta con sintomatología 

motora e hiperactividad autonómica, y este puede producir distorsión de la realidad, de su 

entorno y de sí mismo, perjudicando así la funcionalidad de la persona (6,7). 

1.2. Trabajos previos 

En un estudio transversal que se realizó en China de enero a febrero del 2020 (5), donde se 

evaluaron a 1257 personas entre médicos y enfermeras de 34 diferentes hospitales que atienden 

pacientes con COVID-19. La finalidad del estudio fue precisar el impacto y factores asociados 

a la salud mental en el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19. Para la cual 
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utilizaron la versión China de Patient Health Questionnaire, escala de trastorno de ansiedad 

generalizada, índice de severidad de insomnio y escala de impacto de eventos revisada. El 

resultado fue que el 50,4% presentó síntomas de depresión, 44,6% de ansiedad, 34,0% de 

insomnio y 71,5% de angustia. Además, se demostró que son más severos en mujeres, 

enfermeras y en personal relacionado directamente con el diagnóstico, tratamiento y atención 

directa a pacientes en sospecha o con diagnóstico de COVID-19. Finalmente concluye que los 

trabajadores estudiados presentaron haber presentado alta carga psicológica, y esta es mayor 

en mujeres, enfermeras, en personal de primera línea encargadas del cuidado, diagnóstico y 

tratamiento en pacientes con COVID-19. 

  

En una investigación, se analizaron 14 estudios publicados desde enero a marzo del 2020, sobre 

el estrés psicológico del personal de salud expuesto a COVID-19 (8). El objetivo es presentar 

los factores relacionados con el estrés psicológico en médicos en el entorno de la pandemia de 

COVID-19, en el periodo de cuatro meses (15 de diciembre del 2019 al 12 de abril del 2020). 

Al analizar los estudios, las escalas que más utilizaron fueron tres: Patient Health Questionnaire 

9 (PHQ9); Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) y Impact of Event Scale (IES-R), las 

muestras variaron desde 37 a 2 299, en su mayoría eran médicos y enfermeras, pero también 

incluye personal administrativo y servicio técnico. Los resultados encontrados fueron que el 

23% presentaban ansiedad, de las cuales era leve en un 16,1%, moderado 4,8% y severo 2,2%, 

además se demostró que también afecta al personal que no trabaja directamente con pacientes 

COVID-19, en comparación con el personal administrativo el personal médico tuvo niveles 

más altos de ansiedad, y por último las mujeres, enfermeras y que trabajan con pacientes 

COVID-19 resultaron tener síntomas más graves. 

  

Trabajo realizado en Singapur e India en el periodo de febrero y abril del 2020, a 906 

profesionales de la salud que formaban parte de la primera línea de atención frente al brote de 

COVD-19, (9) que laboraban en 5 diferentes hospitales. La finalidad principal de la 

investigación es buscar presencia de asociación entre la salud psicológica y los síntomas físicos 

que puedan presentar los profesionales de la salud, para esto se aplicó un cuestionario en donde 

constaba recopilar datos básicos de la persona, sus antecedentes médicos y los síntomas que 

haya presentado en el último mes, junto a estos datos se adjuntan dos escalas, la primera en 
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donde se medía el estrés, ansiedad y depresión (DASS-21) y la segunda la escala de impacto 

de evento revisado (IES-R). Ambas demostraron que los profesionales de salud presentaban 

ansiedad en un 15,7%, de las cuales el 55,6% tenían un grado moderado a extremadamente 

severo; el 10,6% de los trabajadores presentó depresión, la cual el 50,5% tenían grados 

moderada a muy severa, y por último el 5,2% presentó estrés. Asociado a esto una gran parte 

de los trabajadores de salud refieren que el síntoma que más presentaron fue el dolor de cabeza 

(31,9%) y otra parte de la población refirieron que presentaron más de cuatro diferentes 

síntomas, concluyendo así que si existe una asociación significativa entre la salud psicológica 

y los síntomas que puedan presentar.  

  

En el análisis de un estudio realizado en China, que evaluaba la traumatización indirecta en 

personal médico y no médico que apoyan con el control de COVID-19 (10). Donde participaron 

740 personas, de las cuales 214 eran del público en general, 234 enfermeras que trabajaban en 

la primera línea de defensa ante COVID-19 y 292 enfermeras no eran de la primera línea. Para 

la cual se empleó la redacción china de la escala de evaluación de traumatización indirecta, que 

se aplicó mediante una aplicación móvil. Por resultados se encontró que existe mayor gravedad 

en el personal de primera línea que tenía contacto con pacientes COVID-19, en enfermeras 

casadas, divorciadas o viudas; en comparación con enfermeras solteras y público en general; 

pero no se encontró diferencia significativa entre enfermeras que trabajaban en primera y las 

de segunda línea. Se concluye que se debe prestar más atención al personal de segunda línea y 

población en general, asimismo que es necesario prevenir y tratar la traumatización indirecta 

en personal médico y no médico. 

  

En un trabajo realizado en España (11), donde se evalúa la repercusión psicológica del COVID-

19 en 421 sanitarios de salud. Como impacto psicológico incluyen la ansiedad, estrés y 

depresión, que fueron evaluados con la escala DASS-21, y con la escala EAI se evaluó los 

problemas con el sueño. Los resultados muestran que el 46,7% presentó estrés, 37% ansiedad, 

27,4% depresión y 28,9% problemas con el sueño. Además, estos tenían niveles mayores en: 

mujeres, en mayores de 36 años, el personal que vive con individuo con enfermedad crónica y 

los que han tenido estancia prolongada con un diagnosticado con COVID-19. Se concluye que 
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las personas jóvenes que pensaban más tiempo en COVID-19 y los trabajadores de salud, tenían 

riesgo alto de tener problemas psicológicos. 

  

En el estudio realizado en China (12), se evalúa la prevalencia del trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG), depresión y calidad de sueño en 7 236 personas, donde el 31,1% era 

trabajador de salud, para la cual se utilizó las escalas de trastorno de ansiedad generalizada-7 

(GAD-7), centro de epidemiología para depresión (CES-D) y índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh (PSQI) respectivamente. Los resultados fueron que el 35,1% tuvo TAG, el 20,1% 

depresión y 18,2% mala calidad de sueño. Además, la prevalencia de TAG y depresión era 

mayor en los menores de 35 años y que los trabajadores de salud eran los que tenían la más alta 

mala calidad de sueño. Se concluye que las personas jóvenes, las que estaban pensando más 

tiempo en COVID-19 y los trabajadores de salud tenían riesgo alto de tener problemas 

psicológicos. 

  

En una encuesta de salud mental, realizada en 230 trabajadores del área de salud de la primera 

línea en China (13). Donde utilizaron la escala de autoevaluación para la ansiedad (SAS) y 

escala de autoevaluación para el trastorno de estrés postraumático (PTSD-SS), determinaron 

que el 23,04% de médicos presentó ansiedad, de las cuales de grado leve fueron 16,09%, de 

grado moderado 4,78% y de grado severo 2,17%, además las mujeres tuvieron mayor 

puntuación de ansiedad que los varones y las enfermeras tuvo mayor porcentaje comparado 

con los médicos. El otro parámetro evaluado fue el trastorno de estrés, el cual el personal 

médico lo presentó en un 27,39%. Se concluye que el personal médico tiene más trastornos de 

ansiedad y estrés, por lo que se debe prestar atención en las instituciones para que fortalezcan 

las habilidades psicológicas. 

 

En una revisión sistemática (14), donde utilizaron la Declaración PRISMA para seleccionar 13 

artículos sobre la prevalencia de ansiedad, depresión e insomnio en profesional de salud en el 

curso de la pandemia por Coronavirus, hasta el 17 de abril del 2020, con un total de 33 062 

participantes. Los resultados acumulados de prevalencia de ansiedad fueron de 23,21% y los 

instrumentos que se utilizaron son la Escala de autoevaluación Zung (SAS) y escala GAD-7.  
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Asimismo, la prevalencia de depresión fue de 22,8% y la de insomnio fue de 34,32%. Si 

analizamos a la ansiedad por género mencionados en 4 artículos, fue mayor en mujeres 

(29,06%) que en varones (20,92%), además en 6 estudios dan a conocer que las profesionales 

de enfermería sufrían más de ansiedad (25,80%) que médicos (21,73%), en cuanto a la 

gravedad de la ansiedad mencionados en 6 artículos, el 17,3% tenía grado leve y el 6,88% son 

de grado moderado a severo. Por último se concluye que existe una alto porcentaje de ansiedad, 

depresión e insomnio en los profesionales de salud en el curso de una pandemia, además es 

mayor en enfermeras mujeres que podría ser debido a que son mayor en número de damas, o 

podría ser atribuido a que ellas están en un mayor nivel de exposición ya que pasan más tiempo 

con pacientes, brindan atención directa, recolectan muestras, administran medicamentos y 

están en mayor contacto con el sufrimiento, muerte y controversia ética. De la misma forma en 

la revisión sistemática se demostró que no solo el personal de cuidados intensivos tiene 

problemas psicológicos, sino también el personal de otras especialidades. Ante ello se puede 

proponer medidas como son cursos virtuales, chat en línea, terapia psicológica y 

psicoeducación. 

 

En un estudio transversal que se realizó en enfermeras de diferentes hospitales de Italia durante 

la pandemia de COVID-19 en el periodo de febrero a abril del 2020 (15), en donde se buscó la 

prevalencia de la ansiedad, trastorno de sueño, la autoeficacia en el personal de enfermería. Los 

siguientes instrumentos fueron utilizados para dicho estudio, el índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh (PSQI) que constaba de 19 ítems, la escala de autoevaluación de ansiedad (SAS) 

que constaba de 20 ítems el cual ayudaría a medir el nivel de ansiedad, la escala de autoeficacia 

general (GSE) que consta de 10 ítems, en donde se encontró que lo que más prevalece en el 

personal de enfermería es el trastorno de sueño con un resultado de 71,4%, y siguiendo una 

baja autoeficacia con un resultado de 50,65% y finalmente un porcentaje menor pero 

significativo que presentaron ansiedad moderada fueron un 33,23%, asimismo se encontró que 

el factor que más se asociaba a tos trastornos, es género femenino, esto puede conllevar 

posteriormente a problemas mentales significativos.  

 

En una tesis realizada en médicos que laboran en Hospitales de la región de Piura - Perú, en el 

año 2021 (16). En ella se encuestó de manera virtual a 170 médicos y se determinó en 3 
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parámetros que son, ansiedad, depresión e insomnio. Para evaluar la ansiedad se utilizó la 

escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) y los resultados fueron que 74% de los 

participantes presentó ansiedad leve, 21% grado moderado y 12% grado severo.  

1.3. Teorías relacionadas al tema 

El paradigma para el desarrollo del presente trabajo de investigación es el positivista, porque 

el Sistema hipotético- deductivo que plantea es el adecuado para el mismo, esto se explica 

porque mediante una base científica se busca la respuesta a los objetivos planteados. Así 

mismo, este se basa a los 3 momentos: El primero es la “Construcción del Objeto” donde 

incluye desde búsqueda de información hasta el planteamiento de la hipótesis; el segundo es 

“Metodología” que incluye el diseño de estudio, muestreo y técnica de recolección de 

información; y por último es “Discusión o presentación de resultados” (17) 

Ahora si mencionamos la problemática del presente estudio, se basa en la situación actual, que 

es la pandemia por COVID-19. Esta se originó en la ciudad de Wuhan en China en diciembre 

del 2019, en la actualidad esta enfermedad viene afectando a diferentes países, la COVID-19 

repercute en la salud de las personas causando diversos síntomas que pueden ir desde leve o 

moderado (14). En diversos estudios se ha evidenciado las repercusiones del COVID-19 sobre 

la salud mental, en especial en el personal profesional de salud expuestos, encontrándose que 

este es significativo, acá destaca la depresión, así como la ansiedad, insomnio y angustia (5,9). 

Algunos factores que se encuentran asociados a esta enfermedad se pueden dividir en varios 

subgrupos, como son las condiciones propias del ser humano, el trabajo que realiza, el medio 

laboral y las influencias externas. Dentro de las condiciones propias del individuo está el ser 

mujer (5,11,13), ser menor de 35 años (12) o mayor a 36 años (11), tener una enfermedad 

médica o psiquiátrica preexistente (18). Además del miedo de contagiarse ellos mismos, entre 

sus pacientes, a otro personal de salud y a sus familiares (19). 

  

El segundo es el trabajo que realiza, donde se encuentra principalmente el personal de salud de 

primera línea, que se involucran directamente con el diagnóstico, tratamiento y atención directa 

a pacientes con sospecha o ya cuentan con un diagnóstico de COVID-19 (5,10,11). El tercero 

son las condiciones del medio laboral, donde hay deficiencia de equipos de protección personal 

(EPP) y otros suministros médicos, la alta carga de trabajo, la necesidad de tomar decisiones 
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para la asignar recursos, la incapacidad para lograr sus deberes y la poca capacitación para 

actuar en una emergencia (11,18,19). Y en el cuarto grupo están las influencias externas como 

los mensajes contradictorios del gobierno 15 y de los medios de comunicación. 

Entre los trastornos más comunes, está el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), la cual se 

describe como un estado emocional que se puede presentar como sensaciones somáticas y 

psíquicas, que puede estar relacionada a amenazas externas. Esta ansiedad puede producir en 

el individuo distorsiones de la realidad, de su entorno y hasta de sí mismo, provocando que 

afecte el estado funcional de la persona (6,7). 

La severidad del trastorno de ansiedad se clasificará según su nivel; puede ser leve, moderado 

o severo, donde puede repercutir en varios ámbitos de su vida; los trastornos leve suelen cursar 

con una sintomatología ansiosa, que genera una ligera alteración en la funcionalidad, en las 

actividades sociales o en sus relaciones interpersonales, en cuanto al trastorno de ansiedad 

moderado se caracteriza por presentar síntomas como alteración en la funcionalidad o en las 

actividades sociales o en sus relaciones interpersonales, pero sin que estos lleguen a ser severos, 

y en el trastorno de ansiedad severo la sintomatología que llegan a presentar los pacientes es 

una gran alteración en la funcionalidad, también llegan a manifestar ideación suicida u 

homicida y síntomas psicóticos (20). 

1.4. Formulación del problema. 

¿Cuál es el nivel de ansiedad y las características sociolaborales del personal de salud que se 

encuentran en labor presencial, de los Centros de Salud José Olaya, San Antonio y Toribia 

Castro Chirinos, que son establecimientos de salud de primer nivel de atención en el ámbito de 

la Geresa de Lambayeque?    

1.5. Justificación e importancia del estudio 

Este año 2021, tanto el Perú y el mundo está atravesando una pandemia, y esta afecta a todos 

los sectores, y entre ellos está el sector salud. Debido a ello los establecimientos de salud 

tuvieron que adecuarse a la alta demanda de personas infectadas por este virus, causando así 

que el personal de salud de esta área aumente su carga laboral. Asimismo, estos trabajadores, 

están teniendo vivencias propias de abundantes fallecimientos, se están sintiendo 

desprotegidos, tienen temor al contagio de ellos mismos, a sus familias y entre sus pacientes. 
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Ante todo lo mencionado, se está generando alteraciones en el estado mental de los trabajadores 

del área de la salud, y entre ellos el TAG es el más frecuente, por lo que su diagnóstico es 

elemental para un manejo oportuno y así disminuir sus consecuencias, como es el menor 

rendimiento laboral, disminución de la inmunidad y estrés postraumático. 

 

Ante todo, ello es importante estudiar más a fondo este tema, por lo que esta investigación está 

destinado a conocer la situación actual de la ansiedad en los trabajadores del sector salud que 

laboran el primer nivel de atención de una de las regiones del Perú con la mayor letalidad. Así 

mismo el TAG en trabajadores del área de salud en tiempos de COVID-19 no ha sido analizado 

en este medio, por lo que su estudio sería interesante ya que datos obtenidos van a contribuir 

al registro de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, para la cual ellos comprendan la 

situación actual y generen medidas para afrontar este. Por último, este trabajo de investigación 

va a ser una base científica para que se siga estudiando las alteraciones mentales en el personal 

de salud ante una situación de pandemia. 

1.6. Hipótesis 

Implícita 

1.7. Objetivos 

1.7.1.      Objetivos Generales 

Determinar el nivel de ansiedad del personal de salud asistencial del primer nivel de atención 

que se encuentran de forma presencial. 

1.7.2.      Objetivos Específicos 

− Identificar las características sociales en el personal de salud de acuerdo a su nivel de 

ansiedad, que se encuentran en labor presencial. 

− Identificar las características laborales en el personal de salud de acuerdo a su nivel de 

ansiedad, que se encuentran en labor presencial. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

Este trabajo de investigación es observacional, descriptivo, porque nos permitió observar y 

describir cual es el nivel de ansiedad de los trabajadores de salud que realiza trabajo presencial 

en José Olaya, San Antonio y Toribia Castro Chirinos, que son Centros de Salud pertenecientes 

a la Geresa de Lambayeque. 

2.2. Población y muestra 

 

POBLACIÓN: Totalidad del personal de salud que labora de manera presencial en los centros 

de salud José Olaya (67), San Antonio (22) y Toribia Castro Chirinos (79) en el periodo 2021, 

esto equivale a 168 personas según la información brindada por el jefe de cada establecimiento 

de salud. 

MUESTRA: La muestra se obtendrá aplicando la fórmula para muestras finita, obtuvo una 

muestra total de 118, para ello se utilizó la siguiente fórmula: 

 

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

N = 168 

Z = 1.96 

p=50% 

q=50% 

e=5% 

Para elegir a quienes se les aplicará la encuesta se realizó un muestreo por proporción, 

obteniendo un resultado: Centro de Salud Toribia Castro Chirinos: 58, Centro de Salud José 

Olaya: 40 y del Centro de Salud San Antonio: 20 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN E EXCLUSIÓN: 

Inclusión: 

- Personal asistencial que se encuentre en trabajo presencial que acepten 

voluntariamente al llenado de la encuesta, dejando constancia de ello 

mediante la aceptación del consentimiento informado  

- Personal asistencial que tienen vínculo actual en los establecimientos 

elegidos. 

                     Exclusión: 

-   Encuesta con llenado incompleto de cualquier ítem del cuestionario. 
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2.3. Variables y operacionalización 

Anexo Nª 01 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

El instrumento para la recolección de datos que se utilizó en este trabajo fue un cuestionario, 

que está conformada de simples preguntas como si está dispuesto en aceptar en el estudio, el 

sexo, la edad, ocupación y preguntas de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 

(GAD-7). 

 

Esta última mencionada, está validada para uso en español, ya que cuenta con: validez 

analizada con las curvas de ROC con intervalo de confianza al 95% siendo de 0.9 (SE=0,014, 

p<0.001), además con el corte de un puntaje de 10 la sensibilidad es de 86.8%, una 

especificidad de 93,4%,  valor predictivo positivo de 92,9%, valor predictivo negativo de 

87,6%; además cuenta esta escala cuenta con una fiabilidad demostrada con un el alfa de 

Cronbach de 0,936 que es un valor excelente para considerar una buena confiabilidad, así 

mismo de una alta correlación ítem-total que es superior a 0,68 (22). Así mismo esta escala ya 

está validada en Perú dentro de un estudio de “Intervención grupal cognitivo conductual para 

disminuir ansiedad generalizada”, donde utilizaron un piloto de 81 personas que acudieron a 

un Puesto de Salud en la que determinaron una consistencia interna de 0,78 que indica una 

buena confiabilidad (23). 

 

La escala se compone de 7 ítems (ver anexo Nº02) que buscan de manera global identificar la 

sintomatología del paciente y este tiene una puntuación  desde 0 (nada en absoluto) hasta 3 

(casi todos los días), al final se suman y con el puntaje se permite identificar el grado de 

ansiedad que presenta el individuo, donde de 0 a 4 puntos lo describe que no se aprecia 

ansiedad, de 5 a 9 puntos se aprecia síntomas leve, de 10 a 14 puntos se aprecia síntomas 

moderados y de 15 a 21 puntos se síntomas severos.(22) 

Esta fue aplicada a los participantes, la cual fue transcrita al programa Google Forms y fue 

enviada mediante vía electrónica a médicos, enfermeras, técnicos en enfermería, biólogos, 

técnicos de laboratorio, químico farmacéutico y técnico de farmacia, pertenecientes al primer 

nivel de atención de los establecimientos escogidos para este estudio. Este cuestionario está 
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compuesto de 3 partes, la primera consta de la aceptación o no en la participación del estudio, 

en el segundo es sobre datos generales y en el tercero incluye los datos de la escala GAD-7. 

2.5. Procedimientos y análisis de datos 

Lo primero que se realizó fue pedir autorización a la escuela de medicina de universidad Señor 

de Sipán para ejecución de esta investigación, ellos nos brindaron un documento con la cual 

presentó adjuntada a una solicitud y al trabajo de investigación a los jefes de establecimientos 

de salud en donde se aplicó esta investigación, allí se solicitó datos de la información personal 

de los trabajadores como es su número telefónico y permiso para obtención de datos de los 

participantes. Una vez obtenida dicha información se contactó a los participantes de manera 

virtual mediante una red social (whatsapp), mediante ella se pidió participación en el estudio y 

se le compartió el cuestionario en google forms (link: https://forms.gle/9RPPW14LVaj7sfZ17) 

para ser completado. 

Al iniciar el cuestionario se aplicó un consentimiento informado, que corresponde a la primera 

pregunta, en donde el trabajador de salud acepta o rechaza de manera anónima y voluntaria su 

participación en este trabajo de investigación. De esta manera se logró recopilar los datos de la 

población a estudiar y con ello se elaboró una plantilla de datos con el programa de Excel, estos 

resultados luego fueron ingresados a la base de datos SPSS versión 21, en la cual serán 

analizados utilizando estadística descriptiva. 

2.6. Aspectos éticos 

Los cuatro principios éticos se cumplen en esta investigación. La autonomía se cumple 

mediante la primera pregunta del cuestionario, respetando su elección de participar o no en la 

investigación. La no maleficencia se cumple ya que el participante al formar parte del estudio 

no le afectará al ser el cuestionario es anónimo, reservado, sólo tendrán acceso a la base de 

datos los investigadores y la misma será eliminada al culminar el análisis. Este trabajo no tiene 

un beneficio directo con el participante, pero la investigación puede generar estrategias para 

afrontar un ambiente de pandemia. Por último, el principio de justicia se cumple al derivar al 

especialista en caso de encontrar nivel de ansiedad severo.  
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2.7. Criterios de rigor científico 

En este estudio de acuerdo con los objetivos y problema de investigación se basa la ficha de 

recolección de datos, además cuenta con validez y confiabilidad. 

Validez de contenido, porque al utilizar un instrumento validado en Perú (23) se ha 

determinado que este tiene alta sensibilidad para medir la variable principal de este este estudio, 

mediante la detección de la ansiedad y sus niveles; validez de constructo porque al compararse 

con otras escalas la GAD-7 tiene mejor validez (22). 

Confiabilidad: Se cumple por las medidas de consistencia interna, ya que al utilizar la escala 

llamada GAD-7, quien tiene un Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,936 y consistencia 

interna de 0,78 por lo que es considerada con excelente confiabilidad (23). Además, se cumplió 

con la neutralidad con la información dada por los participantes y solo tiene exclusivo uso 

académico. 
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III. RESULTADOS  

3.1 Resultados en tablas y figuras 

Para la participación del estudio se enviaron los cuestionarios a 153 personas que pertenecen 

al personal de salud de los tres establecimientos elegidos, donde 133 (86,9%) aceptaron 

participar, de estos últimos 13 (8,5%) llenaron de manera incompleta o incorrectamente y 4 

(3,3%) se registraron por duplicado, por lo que al final se obtuvo un total de 118 cuestionarios, 

los cuales se utilizaron para el análisis. 

 

TABLA 01.  

Nivel de ansiedad en el personal de salud del primer nivel de atención de Lambayeque, 

2021.  

 Nª % TOTAL 

 

SIN ANSIEDAD 

64 54,2 64 (54,2%) 

NIVEL 

DE 

ANSIEDA

D 

LEVE 42 35,6 54 (45,8%) 

MODERAD

O 

11 9,3 

SEVERO 1 0,9 

TOTAL 118 100,0 118 (100%) 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado en el personal de salud del primer nivel de 

atención de Lambayeque, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla Nº01 se muestra que el mayor porcentaje de encuestados no 

presentaron ansiedad siendo el 54,2%, y los que tienen ansiedad son el 45,8%, de este último 

predomina el nivel leve con un 35,6%, seguido de ansiedad moderada con un 9,3% y por último 

con un porcentaje mucho menor son los de ansiedad severa con un 0,9%. 
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TABLA 02 

Nivel de ansiedad del personal de salud de primer nivel de atención de acuerdo a la 

edad, Lambayeque 2021. 

 

 EDAD 

Menor a 35 años Mayor igual a 35 

años 

TOTAL 

Nª % Nª % Nª % 

 

SIN ANSIEDAD 

21 17,8 43 36,4 64 54,2 

NIVEL 

DE 

ANSIED

AD 

LEVE 12 10,2 30 25,4 42 35,6 

MODER

ADA 

3 2,5 8 6,8 11 9,3 

SEVER

O 

0 0 1 0,9 1 0,9 

TOTAL 36 30,5 82 69,5 118 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado en el personal de salud del primer nivel de 

atención de Lambayeque, 2021 

 

Interpretación: En la tabla N° 02 se muestra el nivel de ansiedad según edad de los 

participantes, en la cual se divide en dos grupos, menores de 35 años (30,5%) y mayor igual a 

35 años (69,5%), destacando la ansiedad en los pacientes mayores de 35 años, y de ellos los 

que tienen mayor porcentaje son los de ansiedad leve con 25,2%. Así mismo de los menores 

de 35 años también predomina los de ansiedad leve con 10,2%. 
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TABLA 03 

Nivel de ansiedad del personal del primer nivel de atención de acuerdo con el sexo, 

Lambayeque 2021. 

 

 SEXO 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

Nª % Nª % Nª % 

 

SIN ANSIEDAD 

49 41,5 15 12,7 64 54,2 

NIVEL 

DE 

ANSIED

AD 

LEVE 30 25,4 12 10,2 42 35,6 

MODER

ADA 

7 5,9 4 3,4 11 9,3 

SEVER

O 

1 0,9 0 0 1 0,9 

TOTAL 87 73,7 31 26,3 118 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado en el personal de salud del primer nivel de 

atención de Lambayeque, 2021. 

 

Interpretación: En la tabla Nº03 se muestra que participaron 87 (73,7%) del sexo femenino y 

el 31 (26,3%) del sexo masculino. De la población femenina, el 30 (25,4%) presenta nivel de 

ansiedad leve, seguida del nivel moderado con 7(5,9%). De la población masculina, 12 (10,2%) 

tiene ansiedad leve, seguida de 4 (3,4%) que tienen ansiedad moderada. Por último, el único 

participante que tuvo ansiedad severa es del sexo femenino. 
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TABLA 04 

Nivel de ansiedad del personal de primer nivel de atención de acuerdo a las 

características laborales, Lambayeque 2021. 

 

 OCUPACIÓN 

Médico Enferm

era 

Biólogo Obstetr

a 

Tec de 

enferme

ria 

Químic

o 

farmac

éutico 

Téc en 

farmaci

a 

Total 

 N° % N° % N° % N° % N° % N

° 

% N° % Nº % 

 

SA 

14 11

,8 

16 13

,6 

4 3,

4 

10 8,

5 

18 15,

2 

2 1,7 0 0 64 54,2 

N

A 

L 10 8,

5 

6 5,

1 

9 7,

6 

5 4,

2 

12 10,

2 

0 0 0 0 42 35,6 

M 0 0 1 0,

8 

1 0,

9 

3 2,

5 

4 3,4 1 0,8 1 0,9 11 9,3 

S 1 0,

9 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9 

TOTAL 25 21

,2 

23 19

,5 

14 11

,9 

18 15

,2 

34 28,

8 

3 2,5 1 0,9 11

8 

100 

Abreviatura: *NA: Nivel de ansiedad, SA: Sin ansiedad, L: leve, M: moderado, S: Severo 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado en el personal de salud del primer nivel de 

atención de Lambayeque, 2021 

 

Interpretación: En la tabla Nª04, se muestra la ocupación de los participantes, y fueron los 

técnicos de enfermería quienes más participaron 34 (28,8%), seguidos por los médicos con 25 

(21,2%) y los que menos participaron fueron los técnicos en farmacia que fue solo 1 (0,9%). 

Así mismo de esta tabla se rescata de los que tienen ansiedad nivel leve predominan los técnicos 
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de enfermería con un 12 (10,2%), seguido de los médicos con 10 (8,5%); del nivel de ansiedad 

moderado los que predominan son también los técnicos de enfermería con un 4 (3,4%), 

seguidos de las obstetras con 3 (2,5%); por último, el único participante que tiene ansiedad 

severa es médico. 
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3.2 Discusión de resultados  

En nuestra investigación se encontraron datos relevantes sobre la ansiedad en el personal de 

salud del primer nivel de atención, donde fueron 118 participantes en total; del cual el 45,8% 

presentó ansiedad, muy similar lo encontrado por Lai et. al (5) qué fue de 44,6%. Sin embargo, 

Chew et. al (9), Dosil et.al (11), Huang et. al (12) y Pappa S et. al (14) encontraron que la 

ansiedad fue de 15,7%, 37%, 35,1% y 23,2% respectivamente siendo menor en comparación a 

nuestro trabajo. Adicionalmente la ansiedad tiene niveles, dividiéndose en leve, moderado y 

severo según la escala GAD-7, la cual se obtuvo que la mayoría de los encuestados tuvo 

ansiedad leve con 35,6%, seguido de nivel moderado con un 9,3%, muy semejante al estudio 

de Lai et. al (5), quien encontró que el 32,3% tiene ansiedad leve y 7% moderado. A diferencia 

del Chew et. al (9) y Simonenetti V et. al (15) que la ansiedad moderada es la que resalta con 

42,9% y 33,23% respectivamente, asimismo Dosil et.al (11) menciona que el mayor nivel de 

ansiedad es el severo con un 17,3%. 

 

Como objetivo específico se buscó identificar las características sociales, siendo la primera 

dimensión a describir la edad, para ello se dividió en dos grupos: Los menores y mayores de 

35 años respectivamente y fue comparada con el nivel de ansiedad de la misma. Los hallazgos 

encontrados prevalecen en los participantes mayores de 35 años con 33,1%, y de estos la 

mayoría presentó el nivel leve siendo 25,4% seguidas de nivel moderado con 6,8%, las cuales 

se encontró similitudes en los rangos de edades de mayores de 35 años, descrito por Dosil et.al 

(11) con un 25,7%, pero de ellos predomina el nivel severo con 12,4%, pero al contrario de 

Huang Y et.al (12) que predomina en menores de 35 años con 38%. 

 

La segunda dimensión del primer objetivo específico es describir el sexo contrastada con el 

nivel de ansiedad, para este fin se separó en femenino y masculino, siendo las del sexo 

femenino que tienen el mayor porcentaje con 32,2% y en este predomina la ansiedad leve con 

25,4% y seguido del grado moderado con 5.9%, idéntico a lo hallado por Lai et.al (5), Dosil 

et.al (11), Jizheng H et.al (13) y Pappa S et. al (14), quienes también predominan el sexo 

femenino con 47,2%, 31,8%, 25,7% y 29,1% respectivamente; y diferente a lo descrito por 

Huang Y et.al (12) que predomina en el sexo masculino. Asimismo, según lo descrito por Lai 

et.al (5) y Jizheng et.al (13) en el sexo femenino predomina el nivel de ansiedad leve con 34,7% 

y 17,6% respectivamente y diferente a lo descrito por Dosil et.al (11) que predomina el nivel 

severo con 14,7%. 
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El segundo objetivo específico es identificar el estado laboral con respecto a su nivel de 

ansiedad, para ello se separó en siete grupos, siendo los de mayor porcentaje por orden de 

frecuencia los técnicos de enfermería con 13,5%, médicos con 9,3% y biólogos con 8,4%. 

Asimismo, del nivel de ansiedad leve y moderado predominan los técnicos de enfermería con 

10,2% y 3,4% respectivamente; y el único personal con ansiedad severa fue un médico. 

Comparándolo con otros estudios se encontró una tesis en Perú (25) realizada en personal de 

un centro de salud, donde también predominó en técnicos de enfermería con 33,3% y todos 

ellos tuvieron nivel de ansiedad leve, asimismo en este trabajo la ansiedad severa predominó 

en biólogos muy diferente a nuestro trabajo. Por último, se puede mencionar que se tuvo una 

limitación en la búsqueda de estudios en este grupo poblacional, ya que la mayoría se basaban 

en el personal de enfermería y médicos; y de ellos en las enfermeras predominaron con 

ansiedad leve (5) (8) (13). 

 

Las limitaciones de esta investigación son, que siendo un estudio transversal impide evaluar en 

el tiempo y determinar las causas psicológicas. El segundo es que la mayoría de los estudios 

realizados son en el personal de enfermería y médicos, más no en otros profesionales de la 

salud. El tercero es que el tamaño de muestra es limitado para extrapolar los resultados al 

personal de salud en general. El cuarto es que, debido a la coyuntura de una pandemia, el 

contactar a la población en estudio fue difícil acceder a ellos. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones  

 Se concluye a partir de la muestra lo siguiente: 

1. El nivel de ansiedad en el personal de salud del primer nivel de atención de Lambayeque 

2021 que labora de forma presencial, es principalmente leve (35,6%). 

2. La ansiedad en el personal de salud del primer nivel de atención de Lambayeque 2021 

que labora de forma presencial, es principalmente del sexo femenino (25,4%) y en 

mayores de 35 años (25,4%). 

3. En el primer nivel de atención de Lambayeque 2021 que labora de forma presencial, el 

personal de salud de salud que predomina con ansiedad son los técnicos de enfermería 

(13,6%) y de ellos predomina el nivel de ansiedad leve (10,2%) y moderado (3,4%). 

4.2. Recomendaciones  

Estando en un contexto de pandemia, los problemas mentales afloran en todas las personas 

incluidas en profesionales de la salud, es por ello se recomienda: 

1. A los profesionales de la salud del primer nivel de atención busquen ayuda e 

información adecuada para sobrellevar su estado emocional y así evitar llegar a niveles 

más severos ya que será beneficioso tanto individualmente como en su desempeño 

profesional. 

 

2. A los jefes de establecimientos del primer nivel de atención, frente a un contexto de 

pandemia deben establecer formas de detección de trastornos mentales en sus 

trabajadores periódicamente para así tengan conocimiento los trabajadores y busquen 

ayuda adecuada. 

 

3. La Gerencia de Salud de Lambayeque, intervenir en el diagnóstico y manejo de 

trastornos mentales desde el nivel leve brindándoles facilidades de acceso a profesiones 

de la salud como psiquiatras y psicoterapéuticos para así ellos superen dicho episodio 

emocional que está pasando y ayuden a los pacientes con problemas similares. 

 

4. Se debe realizar más estudios en personal de salud no médico ya que la evidencia 

encontrada es limitada en ellos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO Nº01: VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 

VARIABLE

S 

DIMENS

IONES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACION

AL 

INDICADORES ITE

M 

TIPO 

DE 

VARIA

BLE 

ESCAL

A 

TÉCNICA E 

INSTRUMENT

O DE 

RECOLECCIÓ

N DE DATOS 

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

Nivel de 

ansiedad 

Fenómeno 

subjetivo, 

acompañada de 

signos físicos. Se 

clasifica según su 

clínica que presenta 

el individuo (6) 

Puntaje del 

nivel de 

ansiedad según 

la Escala del 

Trastorno de 

Ansiedad 

Generalizada 

(GAD-7) 

Sin ansiedad 

Síntomas de ansiedad 

leve 

Síntomas de ansiedad 

moderado 

Síntomas de ansiedad 

severo 

Preg5, 

6, 7, 

8, 9, 

10 y 

11 

Cualitati

va 

Ordinal Ficha de 

recolección de 

datos (ANEXO 

N°02) 

SOCIAL Sexo 

 

Índole orgánica que 

clasifica en 

Índole 

orgánica que 
Femenino 

Preg 2 Cualitati

va 

Nominal 
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masculino o 

femenino (21) 

clasifica en 

masculino o 

femenino (21) 

Masculino 

Edad por 

grupo 

etario  

Periodo de tiempo 

que ha vivido una 

persona, divididas 

en subgrupos por 

edad similar (21). 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad, 

expresada en 

años. 

<35 años 

>=35 años 

Preg 3 Cualitati

va 

Ordinal 

LABORAL Servicio 

que 

labora 

Clasificación según 

el trabajo que 

realiza (21) 

Área del 

establecimient

o donde realiza 

sus labores 

actualmente 

Médicos 

Enfermeras 

Técnicos de enfermería 

Biólogos 

Técnicos de laboratorio 

Obstetras 

Preg 4 Cualitati

va 

Ordinal 
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Químico farmacéutico 

Farmacia 
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ANEXO Nº02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Sexo:            Femenino ___                Masculino ___ 

Edad: _____ 

Ocupación:  _________ 

  

  

Nunca Varios 

días 

La mitad 

de los días 

Casi cada día 

1. Sentirse nervioso, ansioso, notar 

que se le ponen los nervios de 

punta 

0 1 2 3 

2. No es capaz de parar o controlar 

sus preocupaciones 
0 1 2 3 

3. Preocuparse demasiado sobre 

diferentes cosas 
0 1 2 3 

4. Dificultad para relajarse 
0 1 2 3 

5. Estar tan desasosegado que le 

resulta difícil parar quieto 
0 1 2 3 

6. Sentirse fácilmente disgustado o 

irritable 
0 1 2 3 

7. Sentirse asustado como si algo 

horrible pudiese pasar 
0 1 2 3 
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ANEXO Nª03: RESOLUCIÓN Nª0250-2021/FCS-USS DE DESIGNACIÓN DE 

ASESOR, LAMBAYEQUE, 2021. 

  



38 
 

 

 
 



39 
 

 
  



40 
 

ANEXO Nª04: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS, 

LAMBAYEQUE, 2021. 
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ANEXO Nª05: MEMORANDUM DE APROBACIÓN DE EJECUCIÓN DE 

PROYECTO EN EL “CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA”, 2021. 
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ANEXO Nª06: DOCUMENTO DE APROBACIÓN DE EJECUCIÓN DE 

PROYECTO EN EL “CENTRO DE TORIBIA CASTRO CHIRINOS”, 2021.
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ANEXO Nª07: DOCUMENTO DE APROBACIÓN DE EJECUCIÓN DE 

PROYECTO EN EL “CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO”, LAMBAYEQUE, 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


