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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de demostrar que existe
Influencia de la Gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del
personal asistencial en pandemia covid19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2020, para lo cual se utilizé un disefio metodolégico del tipo cualitativo no experimental
de corte transversal y explicativo, donde de un total de 446 trabajadores asistenciales
se tomo6 como muestra a 206 trabajadores via encuesta virtual, los instrumentos fueron
altamente confiables con una validez de 0.904 se utilizd estadistica de regresion
logistica hallandose un grado bajo de influencia con un 5.9 % de influencia de la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del personal asistencial
en tiempo de pandemia, ademas se encontro un nivel medio de seguridad y salud en
el trabajo 77% y un 63.1% de ansiedad moderada .se concluyé que existe influencia
de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del personal asistencial ademas

que se presenta alta frecuencia de ansiedad de estado y rasgo.

Palabra clave: seguridad, salud en el trabajo y ansiedad



ABSTRACT

This research work was carried out with the objective of demonstrating the existence
of the Influence of the Management of safety and health at work on the anxiety of
healthcare personnel in a covidl9 pandemic at the Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020, for which a methodological design was used qualitative non-
experimental cross-sectional and explanatory type, where from a total of 446
healthcare workers, 206 workers were taken as a sample via virtual survey, the
instruments were highly reliable with a validity of 0.904, logistic regression statistics
were used, finding a low degree of influence with a 5.9% influence of the management
of safety and health at work on the anxiety of healthcare personnel in times of
pandemic, in addition, an average level of safety and health at work was found 77%
and 63.1% of moderate anxiety. It was concluded that there is an influence of safety
and health at work on the anxiety of assisting personnel In addition, there is a high

frequency of state and trait anxiety.

Keywords: occupational safety, health and anxiety



l.-INTRODUCCION

La gestion de seguridad y salud en el trabajo es una secuencia de procesos que evita
todas aquellas enfermedades asociadas al trabajo y se protejan la salud de los
empleados. La OIT (2011) manifiesta que el trabajador interactia con situaciones

favorables o desfavorables que pueden ser saludables o dafiinos (p.3).

Los niveles de Ansiedad causadas por un factor extrinseco como es una pandemia
mundial y hacer el analisis de cdmo esté afecta en su trabajo. “La ansiedad es la mas
frecuente de las emociones”, es una respuesta comun cuando hay algunas
circunstancias de estrés, pero cuando aumenta y pasa alguna intensidad o dificulta la
capacidad de acostumbrarse, es cuando se hace patoldgica y genera un significativo
malestar presentando con frecuencia sintomas afectando al organismo y también la

parte mental y las conductas. (Fernandez, 2012, p. 2)

Este trabajo de investigacion que se realiz6 en el departamento de Apurimac, provincia
de Andahuaylas en el hospital Sub regional de Andahuaylas que cuenta con 486
trabajadores entre administrativos y asistenciales, este estudio solo se tomo¢ al
personal asistencial que aproximadamente son un total de 446 trabajadores
informacion obtenida de la plataforma del INFORUS (registro nacional del personal de

salud) del hospital de Andahuaylas.

La situacion de la pandemia COVID-19 ha llevado a todos los humanos del mundo a
detenerse en analizar como se lleva el sistema de salud en el mundo, encontrandose
gran diferencia sobre todo en los diferentes estratos sociales. En un pais como es el
Peru de gran diversidad territorial y de diferentes etnias culturales, el sistema de salud
es uno de los mas precarios a nivel de Latino América ya que se tiene un sistema
disgregado la que le ha llevado a brindar servicios de salud deficiente y a un personal
de salud poco protegido sin seguridad en su trabajo, lo que ha hecho que esta
pandemia sea catastréfica para las trabajadores de salud, pues no se sienten seguros
de brindar sus servicios de calidad porque primero deben preservar su vida, esto ha
llevado a deteriorar su salud mental y elevar su nivel de ansiedad durante la jornada
laboral.



El hospital sub regional de Andahuaylas en su calidad de empleador debe cumplir
obligaciones, la de proporcionar a sus trabajadores de salud todas las condiciones
para que ejecuten sus actividades de manera segura y saludable. El director quien
representa al gerente debe propiciar en la institucién las condiciones y espacios a fin
de proteger el bienestar, la buena salud y la vida de los empleados” (Ministerio de
Trabajo y Promocion del Emleo,2018, p.13) Esta en el compromiso de propiciar en sus
trabajadores seguridad en el trabajo. De este modos se evitara situaciones de peligro
en contra de la salud y la vida de sus trabajadores En nuestro pais se estan
implementando una serie de estrategias de prevencion ante dicha situacion, las nuevas
resoluciones ante un estado de emergencia sanitaria tales como el Decreto de
urgencia N 026-2020 y la RM 448 -2020 también la RM 239-2020 que de alguna
forma se respalda en la ley N°29783 las cuales tiene por finalidad la de proteger la
salud del servidor de salud y las mismas que protegen al trabajador asistencial, en
ellas se establecen un marco normativo y por ende los estandares para decir con
propiedad como se encuentra la seguridad en el trabajo en el Hospital Sub Regional

de Andahuaylas.

Disminuir situaciones de inseguridad y peligro de los trabajadores de salud. en zonas
alto andinas como es Andahuaylas y hacer de ella una investigacion cientifica es un
apasionamiento personal la que me ha llevado a desarrollar el presente estudio, pues
observo claramente las luces que podrian servir a las autoridades locales en el
desempefo de sus funciones y que sirva de instrumento para la toma de decisiones

asertivas en cuanto a gestion del recurso humano.

Este trabajo se enfoca en la investigacion y el estudio de las caracteristicas de la
Gestion de seguridad y salud en el trabajo (GSST) y relacionar la influencia sobre los
niveles de Ansiedad que pueden sufrir el personal asistencial del Hospital sub regional
de Andahuaylas, las que permiten mostrar como la pandemia COVID19 ha generado
altos niveles de ansiedad lo que generan alteraciones de la salud y muchas veces la
muerte en los trabajadores de salud. Por lo mencionado la presente investigacion
tendria una relevancia tedrica por qué contrasta los conceptos teoricos que los

problemas de poca o inadecuada seguridad en el trabajo generan problemas de salud



mental en especial la ansiedad, el tema fue estudiada en otros contextos, pero no en

época de pandemia lo que nos genera mayor riqueza en los resultados.

Ademas una justificacion practica ya que la pandemia del COVID 19 tiene un impacto
directo en la salud del personal asistencial quienes ven afectadas su verdadero
desempeiio y, por consiguiente, incrementa su carga de ansiedad y dificulta su
resiliencia y supervivencia de los mismos, el trabajador asistencial que se encuentra
al frente de la pandemia no ha podido adaptarse tan facilmente sobre todo por las
deficientes medidas de seguridad en el trabajo, por tanto, se pretende realizar una

investigacion minuciosa de como esta situacion afecta el desempeiio laboral.

Se cuenta con Justificacion metodoldgica pues la elaboracién del presente trabajo de
investigacion permitira que sea una base para comparar con otros estudios de la

misma indole, ya que conto con todos los procesos para su validacion y la aplicacion.

Por todo lo antes sustentado se hace necesaria formularse el planteamiento del
problema general con la interrogante ¢Cémo influye la gestion de seguridad y salud
en el trabajo en los niveles de ansiedad del personal asistencia en pandemia COVID19

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas de 2020?

Entonces nuestro estudio tuvo por Objetivos especifico: Determinar como influye la
gestion de seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del personal asistencial en
tiempos de COVID19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.Y como
objetivos especificos: Determinar como influye la gestién de seguridad y salud en el
trabajo en la ansiedad de estado del personal asistencial en pandemia COVID19 del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.Tambien la determinar como influye
seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad de rasgo del personal asistencial en
pandemia COVID19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020

Por ultimo, para responder a nuestra interrogante se plante6 la siguiente hipotesis
especifica: La gestion de seguridad y salud del trabajo influye en los niveles de
ansiedad del personal asistencial en pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas 2020.



I.-MARCO TEORICO

Dentro de la revision bibliografica internacional encontramos a: Cruz (2020) en su
estudio evaluo la gestién de seguridad psicolégica del personal de salud en pandemia
por COVID-19 en el medio de ambiente hospitalario. En Cuba, realizo una revision
bibliografica metédica, relaciono los protocolos de pacientes atendidos con COVID-19.
Concluyendo que se debe realizar muchas actividades en el ordenamiento del trabajo
de personal de la salud lograra no solo mirarlos solamente como el que atiende la
enfermedad, mas al contrario como personas endebles que requieren de ser

protegidas por un adecuado manejo de su salud mental.

Yun Chen (2020)estudio la prevalencia de depresion y ansiedad auto informada entre
los miembros del personal médico pediatrico durante el brote de COVID-19 en
Guiyang, China Los datos se recopilaron mediante un cuestionario anénimo y
autoevaluado (105 cuestionarios).Concluyendo que la prevalencia de depresion y
ansiedad entre el personal médico pediatrico fue significativamente alta durante la
aparicién del COVID-19, los trabajadores que tuvieron experiencia de exposicién al

COVID -19 tenian probabilidades de tener tasas mas altas de ansiedad.

Breso6 (2019).analiz6 el sindrome de burnout y ansiedad en médicos de la ciudad de
Santa Marta, Colombia, utilizo un método cuantitativo con un enfoque explicativo y su
muestra consto de 59 profesionales médicos a los que les realiz6 un Cuestionario de
Maslach Burnout Inventor, y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),
resultando que la presencia de Burnout fue el 25,4% de sus entrevistados, y los altos
niveles de ansiedad resultaron un 57,63% y un nivel medio y un 42,7%
respectivamente concluyé entonces que los médicos pueden disminuir su rendimiento

como consecuencia del burnout y también de la ansiedad.

Anozie (2017) Estudio el conocimiento de los procedimientos adecuados de gestion
de residuos y las medidas de seguridad ocupacional que es fundamental para lograr
un entorno de trabajo seguro y lograr la seguridad de los trabajadores de salud y el
paciente,evaluo tambien la actitud de los gerentes de salud hacia la gestion de

desechos médicos y las practicas de seguridad ocupacional el método fue un estudio



transversal realizado entre 54 administradores de hospitales en el estado de Ebonyi.en
Nigeria.Concluyendo que hubo un nivel alto de incumplimiento de los procedimientos
estandar en gestion de desechos médicos y falta de capacitaciéon sobre medidas de

seguridad ocupacional.

Nissen(2016) su objetivo era explorar como la seguridad percibida después del
terrorismo esté relacionada con las opiniones sobre las medidas de seguridad y como
se prepararon para emergencias en su entorno laboral, el método utilizado fue un
estudio transversal basado en un cuestionario de empleados ministeriales en Noruega
gue fueron blanco de un ataque terrorista en 2011 se investigdb como fue la seguridad
percibida por los empleados en el trabajo después 9 a 10 meses del ataque, se asocio
con la percepciones sobre si las medidas de seguridad tenian suficiente prioridad en
el trabajo. Resulto que a mayor seguridad percibida los empleados sentian mejor su

seguridad.

Y en los estudios nacionales Yafiez (2020) Realizaron una encuesta transversal para
evaluar la ansiedad, la angustia y la intencién de rotacién del personal de la salud en
Peru en la pandemia por COVID-19. resultando que el 21,7% de los trabajadores de
la salud en Peru experimentaron ansiedad severa, mientras que el 26,1% de ellos
experimentaron angustia mental severa. Un mayor nivel de educacion relacionado con
un menor nivel de ansiedad. Los trabajadores mas jovenes tenian un mayor nivel de
intencion de rotacion que sus colegas mayores. Los trabajadores sanitarios del sector
privado tenian una mayor intencion de rotacion que los del sector publico. Mas
importante aun, las personas que se encontraban geogréficamente lejos de Lima, el

epicentro en Peru, durante el brote experimentaron menos ansiedad y angustia mental.

Morales (2019) en su tesis, tuvo como objetivo relacionar el estrés con la gestion de
seguridad y salud en el trabajo en centros asistenciales publicos, utilizo un estudio
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y nivel correlacional. Utiliz6 a 296
trabajadores asistenciales para su estudio, demostré la existencia correlacional

estadisticamente significativa entre sus variables, cuando se incrementa mas la



gestion de la seguridad y salud en el trabajo, el estrés laboral suele ser mas bajo o

negativo.

Larrea (2019) en su tesis su objetivo fue probar como la influencia de la gestion de la
seguridad en el trabajo impacta en la salud ocupacional de los trabajadores su método
utilizado fue de forma descriptiva - correlacional transversal, para su estudio tomo a
446 personales asistenciales finalmente sostuvo que la gestion de la seguridad en el
trabajo si influye en la salud ocupacional del personal del Hospital.

Liendo (2018) en su estudio todos aquellos factores sociolaborales lo relaciono con los
niveles de ansiedad existentes de los trabajadores de salud en un hospital de Tacna-
Peru, el método que uso fue el descriptivo correlacional este incluyo6 a 49 trabajadores
de salud y finalmente provo que existe relacion entre el factor sociolaboral y la

ansiedad somatica.

Lancho (2017)analizo como se implementd la Ley N° 29783, que es la ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las instituciones publicas su objetivo fue la de lograr
gue se dean las condiciones de trabajo seguro y digno para los servidores, uso un
método de investigacion de tipo cualitativo, descriptivo, y documental concluyendo
gue la los directivos de cargos jerarquicos debiera ser sensibilizados, ya que estos
son los que se encargan de gestionar los recursos que sean necesarias para lograr

la iniciar de un competente sistema de gestion.

EL sistema de gestion y seguridad en el trabajo (SG-SST) es un método de secuencias
para decidir lo que ha de hacerse, del mejor modo, supervisar progresos y alcanzar
los fines programados. La Organizacion Internacional del Trabajo refiere que es “un
método coherente y sistematico de evaluacion y mejora del rendimiento en la
prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales” (OIT,2011, p. 3).
Ademas, se basa en leyes, normas, criterios y resultados pertinentes cuyo objetivo es
dar una forma para mejorar y evaluar los resultados con respecto a prevencion de
todos aquellos accidentes e incidentes de trabajo y asi lograr por este medio una

gestion eficaz disminuyendo los riesgos y peligros del trabajo.



Ojeda (2017) indica: EI SG-SST es una cadena de procedimientos logicos y por
etapas, que genera la mejora sistematica; incluye acciones para mejorar, organizarse,
planificar ampliar, audita y evalla , con el objetivo de anticiparse a los riesgos que
podrian dafar la salud y la seguridad en el trabajo, el empleador debiera ser quien
lidere que se implemente y garantice que los trabajadores tengan la seguridad y salud
en sus puestos laborales la que genera mejores condiciones en el entorno laboral y el

control eficiente de los riesgos del peligro durante la jornada laboral.( p.18)

“La seguridad y la salud en el trabajo es una disciplina que trata de la prevencion de
las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, [...] la proteccion y promocion
de la salud de los trabajadores”. (OIT, 2011, p. 1). Tiene por finalidad propiciar una
costumbre de previsidon de peligros en la labor y los gerentes deben preparar su rol de
control y fiscalizacién, también el estado las organizaciones sindicales de los
trabajadores son los que con el didlogo social vigilaran por el cumplimiento la

promocion y difusion y de las normas existentes. (Ley 29783,2011)

Segun el Ministerio del Empleo y seguridad Social de Argentina.(2014) define a la Salud
Ocupacional como una forma de proteccion interdisciplinario para el bienestar de los
trabajadores, esta busca una serie de acciones y también procura lograr y propiciar el
trabajo seguro y sano como éptima disposicion de los ambientes de trabajo, buscando
el bienestar mental, fisico y social de su personal laboral, Asi mismo respalda el
mantenimiento y perfeccionamiento de las competencias de los trabajadores ademas
gue busca lograr que los trabajadores tengan vida en sociedad y una buena economia

y asi aporten benevolentemente al crecimiento sustentado (p.36)

La seguridad son todas las acciones y las actividades que hacen que los trabajadores
logren laborar sin ninguna acometida tanto personales como ambientales para
conservar su salud y preservar los recursos materiales y humanos. (Sunafil,2016,
p.10). Es todo ello que facilita que “las cosas vayan bien”, mientras que su ausencia
“hace que todo salga mal”. También la cultura de seguridad de una entidad se da como

el producto de actitudes y valores y como patrones de comportamiento, individuales y



de grupo que determinaran el compromiso y la respuesta en el desarrollo de las
actividades. (Rodriguez,2009, p.39)

El riesgo es la posibilidad que una persona tenga dafos o su salud se perjudigue si se
expone a un peligro. “La relacion entre el riesgo y el peligro es la exposicion, sea a
largo 0 mediano plazo”. (OIT,2011, p.12), también es la probabilidad de que un
trabajador adquiera alguna forma de dafio a consecuencia del trabajo con objetos
peligrosos y la severidad de dicho perjuicio. Segun el Ministerio del Empleo y seguridad
Social de Argentina. (2014) es necesario tener en consideracion el adecuado uso de
los EPP y todas las medidas de proteccion y prevencion, ya que estas evitarian
grandes consecuencias de un accidente, pero lamentablemente no las prevendrian a

gue sucedan (p.21)

Evaluar el riesgo es el “proceso que permite determinar el nivel de riesgo asociado al
nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete, y al nivel de severidad de las

consecuencias de esa concrecion”. (Ojeda, 2017, p.18)

Bestratén (2011) manifiesta que el accidente de trabajo es toda lesion en el cuerpo o
dafo psicolégico que el trabajador padece, como resultado del trabajo que ejecuta a
favor de un tercero (p.14). La Sunafil (2016) Conceptualiza como un suceso
inesperado que acontece por causa de que el trabajo le produzca una alteracion del
desemperio, la incapacidad o muerte también, se dice que el accidente de trabajo es
aquella que ocurre cuando se recibe 6rdenes del empleador y se esta realizando la
labor por sus 6rdenes y aun cuando ocurra fuera de las horas de labor o en otro lugar.

(p-5)

Todas las politicas de seguridad y salud en el trabajo son la competencia de los altos
directivos de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, las que
expresan de forma regular por los conceptos de su responsabilidad en las

organizaciones. (Ojeda, 2017, p.17)

Romeral (2012) refiere que la prevencion que es un deber de la institucion de proteger

a sus empleados a los que tiene a su servicio ante los riesgos, ya que es una facultad



de los trabajadores a proteger su salud, ademas es toda obligacién del empleador a
dar cumplimiento a los reglamentos y cumplirlos en medida que estas protejan a sus
colaboradores. y las politicas preventivas son los instrumentos por las que se deben
integrar todas aquellas actividades preventivas en un plan, las que deberan aprobarse
por la direccion de la institucidon y serian asumidas por toda la estructura y a si mismo

dar a conocer a todos los trabajadores. (p.1327)

Dentro de las dimensiones estudiadas en GSST se utilizo la literatura segun las
Politicas y Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021 (2018) se
encuentra: Prevencion es lograr por todos los condiciones y formas se defiendan la
vida y la buena salud del trabajador. La gestion Integral es integrar la promocion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de las politicas nacionales y la gestion general
de toda unidad productiva de bienes y servicios. Asi también la responsabilidad es
asumir oportunamente las implicancias econdmicas las contempladas en las normas
vigentes, derivadas de un accidente o enfermedad que sufra una persona en el
desempefio de sus actividades productivas o a consecuencia de éstas. Otra dimension
es la universalizacién busca el aseguramiento de todos los riesgos del trabajo a todos
los que trabajan en sus acciones de produccion las que generan de bienes y servicios.
De igual manera la atencion Integral de la Salud busca todos los trabajadores, puedan
contar con ambientes de trabajo armonioso y saludable y propiciar un ritmo de vida
saludable y asi lograr garantizar y que todos los trabajadores que lleguen a tener un
accidente laboral o enfermarse a consecuencia de que estén trabajando tengan todas
las atenciones necesarias para su inmediato restablecimiento, rehabilitacion y su
retorno rapido a sus labores. Y por ultimo la participacién y dialogo. Es la que busca la
promocion de formas que permitan la participacion eficaz de las asociaciones de
empleadores y trabajadores buscando la adopcion de mejoras en el tema de Seguridad

y Salud en el Trabajo. (p.13)

Por Ley, todo trabajador tiene derecho a un lugar de trabajo seguro, y a proteger este
derecho asegurando de que los empleadores eliminen los peligros que podrian dafiar
a los trabajadores o aumentar su riesgo de enfermedad. Deben aplicar una serie de

medidas preventivas, ninguna de las cuales es adecuada por si sola. Cada lugar de



trabajo necesita un plan de prevencion de COVID-19 claro que incluya lo siguiente:
programacion y disefio del espacio de trabajo para evitar el hacinamiento y permitir el
distanciamiento fisico; EPP; ventilacion mejorada; saneamiento de manos e
instalaciones adecuadas para lavarse; y desinfeccién de superficies potencialmente
contaminadas. Se deben realizar exdmenes de deteccién para identificar a los
trabajadores con sintomas compatibles con COVID-19 o que hayan tenido contacto
cercano con otras personas infectadas. Los programas de deteccidbn seran mas
efectivos si los trabajadores que se quedan fuera de los lugares de trabajo debido a
preocupaciones de COVID tienen acceso a una licencia por enfermedad remunerada

adecuada o una compensacion por desempleo. (Michaels 2020, p.3)

No obstante que la pandemia puso claramente de manifiesto que la salud mental de
los servidores de salud se ha visto afectadas a consecuencia del incremento de labores
durante esta crisis generada por la pandemia COVID 19y las claras precariedades en
las que se les sometio a enfrentar a esta penosa enfermedad, sin los equipos para la
proteccion personal suficientes y adecuados.

Para la segunda variable se utilizé la teoria de Spielberg autor y creador de los tes de
Ansiedad de Estado y Rasgo. La ansiedad “Es un estado emocional displacentero,
caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprension o preocupacion y por
activacion del sistema nervioso auténomo” (Spielberg ,1972, p.3). es afliccion,
preocupacion, desasosiego cuando vengas situaciones desconocidas que generen
desasosiego e incertidumbre. Es adelantarse de manera temerosa cuando hay un
peligro inminente y se acompafia de un sentimiento fuerte nada agradable o de
sintomas fisicos en cualquier parte del cuerpo. “Implica el presentimiento de que algo

grave le va a ocurrir al sujeto” (Reyes,2010, p.10).

La ansiedad de Estado es de naturaleza emocional pasajera que suele darse por
presencia de sentimientos internos que se sienten de forma consiente con presencia
de tencién y aprisionamiento por aumento de la funcién del sistema nervioso autbnomo
(Spielberger,2015, p.7)
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Mientras que la ansiedad de Rasgo es una tendencia ansiosa desde que el individuo
se siente amenazado y eleva su ansiedad como una disposicion comportamental
adquirida. (Spielberger,2015, p.7)

Las diferencias entre ansiedad de estado y rasgo es que la de rasgo permanece
durante toda la vida y la de estado aparece ante sucesos, también se puede decir que
la ansiedad de rasgo esta asociada a un trastorno de personalidad y la de estado
ocurre tras una fase secundaria a una depresién. (Goncalves, 2018, p.15)

La ansiedad tiene muchas expresiones linguisticas lo definen en términos como miedo,
susto, panico, opresién, nervios, horror, terror; refiere también que el miedo es un
instinto primitivo en respuesta a un peligro existente, “es un estado neurofisioldgico
automatico primitivo de alarma que conlleva la valoracion cognitiva de una amenaza o
peligro inminente para la seguridad fisica o psiquica de un individuo” (Barlow, 2001,
p.158)

La ansiedad fisiologica es la que genera una respuesta frente amenazas de la vida
diaria se activa a una situacion ambiental se da por adaptacion y puede mejorar
nuestro rendimiento es mas leve y no causa una atencion psiquiatrica. La ansiedad
patolégica podria congelar una respuesta conveniente en la vida diaria causando una
funcion desadaptativa y el bajo rendimiento, es mas grave tiene mas elementos

somaticos y causa mayor atencion psiquiatrica. (Hernandez ,2007, p.5)

La ansiedad es una respuesta normal frente a situaciones de amenaza, ya sea por
presencia 0 ausencia de personas, objetos, lugares o condiciones por carencia de
seguridad, supone prepara a nuestro organismo para los riesgos sea por lucha o huida
0 elabora estrategias ante amenazas posibles; representa un gran desafio para el

conocimiento. (Uriarte,2013, p.176)

Para la Organizacion Mundial de Salud. (2011) la ansiedad se clasifica en: Ansiedad
leve y se prolongan durante dos semanas esta produce malestar, pero los pacientes
generan el mayor numero de las actividades, aunque con cierta dificultad. Ansiedad

moderada se prolongan durante dos semanas y causan una discapacidad notable en
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por lo menos en un area. Ansiedad severa se extienden durante dos semanas, los
sintomas son de gran profundidad, causan incapacidad grave y puede haber agitacion
motora. (p.18,19)

El personal de salud experimenta alteraciones en su estado mental, ansiedad,
depresion y estrés, es un gran problema en la poblacion general y también en el
personal asistencial y se han encontrado problemas psicoldgicos principalmente las
profesionales del sexo femenino, particularmente las enfermeras y los trabajadores
relacionados con casos probables o confirmados de covid-19 debido a que estas

deben pasar largas horas con estos pacientes. (Huarcaya, 2020, p.3281)

La ansiedad es una reaccién emocional muy frecuente que produce respuestas
subjetivas (inseguridad, preocupacion, temor), fisiologicas (aumento del gasto
cardiaco, incremento de la respiracion, sudoracion y tensién muscular) y conductual
(inquietud motora, incremento del consumo de comida, bebida, tabaco, etc.). Prepara
al organismo ante posibles amenazas y si esta se prolonga por demasiado tiempo y
de manera marcada tiende a generar desérdenes mentales y fisicos, ejem: crisis de
ansiedad, ataque de panico, trastornos obsesivos compulsivos, etc. y si los trastornos
no se resuelven podrian generar desordenes del suefio y otras complicaciones.
(Vindel 2017, p.80)

Para la Organizacion Panamericana de la salud (2020) la pandemia del COVID 19 llevo
a América latina y al mundo entero a una situacién sin precedentes, viene generando
una grave crisis en la salud mental y vienen afectando a la poblacion el miedo la tristeza
y la ansiedad son respuestas comunes por el confinamiento y el distanciamiento social,
(p- 2).La ansiedad en tiempos de pandemia COVID 19 se relaciona con la intolerancia
, la incertidumbre ,convierte a ala preocupacion normal a una intolerable, se relaciona
a factores internos poniendo mas atencion a los factores cognitivos internos mas no a
las alternativas de solucién. A si mismos la relacion entre la incertidumbre y ala
capacidad para resolver problemas las que desencadenan preocupacion extremay el
distanciamiento social la incrementa por lo que tendra una visién negativa del futuro
presentando pensamientos distorsionados.(Moreno 2020,p.2,3) La necesidad de

salvar vidas ha puesto en riesgo la salud de los trabajadores asistenciales de salud
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generando problemas en su salud mental particularmente estrés y ansiedad lo que

conlleva a hacer un analisis de dicha situacion.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2020) la enfermedad causada por
COVID 19 es considerada como una enfermedad profesional en caso de los
profesionales de la salud, cuando estos lo adquieren dentro de sus labores y en casos
de generarse debe cubrirse las atenciones médicas, las complicaciones y el pago de
compensacion en caso de fallecimiento, por ende las complicaciones que estas
generen deberan también ser asumidas por el 6rgano empleador, en tanto que también
deberan incluirse las enfermedades de salud mental como la ansiedad también debe

considerarse dentro de las complicaciones.(p.7)

Segun Loépez (2020) “los trabajadores de salud, especialmente el personal de
enfermeria, han presentado un aumento en las alteraciones en salud psicologica
durante la pandemia por COVID-19”. (p.5) este articulo nos muestra que el personal
gue tiene mayor contacto con pacientes positivos a COVID-19 fueron mas propensos
a adquirir problemas de salud mental. A la fecha no hay investigaciones del efecto
psicolégico a causa de esta pandemia. Pero, la pandemia en el Peru pone en crisis al
sistema sanitario. En estas circunstancias genera un problema psicolégico negativo en
los trabajadores de salud y también en las personas con ciertos riesgos, los que le
producen temor, estrés, ira, confusion, preocupacién, frustracién, soledad,
aburrimiento, ansiedad, estigma, culpa, desesperanza, depresion, y hasta suicidio”.
(Lozano,2020, p.5)
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I1l. METODO DE INVESTIGACION:
3.1.-Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Esta investigacion es con un enfoque cuantitativo porque “Utiliza
la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”
(Hernandez 2014, p.4).

El Disefio de investigacion: Es no experimental por ser realizado sin manipular las
variables basadas en eventos o sucesos que ocurrieron y se dan en realidad sin la
intervencion del investigador”. (Torres,2013, p.7) es de tipo transversal por que la
informacion se recolectd en un espacio de tiempo en un solo momento. (Hernandez
2014, p.154).

Segun su profundidad es explicativo porque responde los eventos causales se centra
en explicar por qué ocurren los fendmenos. (Sanchez 2015) menciona también que
“los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos o
del establecimiento de conceptos, esté dirigido a la explicacion de las causas de los
eventos fisicos o sociales” (Hernandez 2014, p.98). para el estudio se tom6é como

variable dependiente a la ansiedad y la variable independiente a la GSST.

3.2. Variables y operacionalizacion. - las variables son de tipo cualitativo ordinal por

que presentan un orden de jerarquia

—1
-~

M: personal asistencial del hospital sub Regional de Andahuaylas.
V1: GSST= independiente
V2: Ansiedad= dependiente

r: influencia
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Variable 1: GSST: Definicién conceptual es un método consecuente y ordenado de

evaluacion y perfeccionamiento de la productividad en la prevencion de percances,

eventualidad y enfermedades (OIT 2011). Para medir la salud y seguridad en el trabajo

que es una variable independiente variable que el investigador analiza, vigila para

saber los efectos que produce en la variable dependiente (Sanchez 2015)se empled

un cuestionario de Likert adaptado por Morales (2019)este cuestionario esta definido

operacionalmente en funcién a 23 items que mide las dimensiones de prevencién del

lal 6,gestion integral del 7 al 13, responsabilidad del 14 al 17 y atencion integral del

18 al 23.Los indicadores miden las caracteristicas de la variable y la escala de

medicion es ordinal. Donde 1 es nunca,2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre

y 5 es siempre.

Tabla N°1

Indicadores y Escala de Medicion de GSST

VARIAB
LE

DIMENSION

INDICADOR

PREGUNT
AS

OPERACIONA
LIZACION

GSST

Prevencioén

Gestion
integral

Responsabilid
ad

Atencion
integral

1-Medidas de prevencion.

2-Aplicacion de examenes preventivos
ocupacionales

3-capacitacion en seguridad en los
procedimientos

1-Elavoracion de planes de seguridad
laboral

2-Promocinar la salud laboral
3-Gestion de la seguridad laboral
4-Gestion de EPP

1-Seguro de salud laboral
accidentes y enfermedades
2-Apoyo de la institucién en todo el
proceso de rehabilitacion y
recuperacion

3-Reinsecion laboral

1-Ambientes saludables de trabajo
2-Fomento buen clima laboral
3-Infraestructura y equipos adecuados
para trabajar

4-Deteccion de riesgos laborales.

contra

DEL1ALG

Del 7 al 13

Del 14 al 17

Del 17 al 23

1.-Nunca
2.-Casi nunca
3.-A veces
4.-Casi siempre

5.-Siempre

Fuente: Morales 2019 y adaptado por Osorio 2020
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Variable 2: Ansiedad: Definicion conceptual La ansiedad “Es un estado emocional
displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprension o

preocupacion y por activacion del sistema nervioso autbnomo” (Spielberg ,1972, p.3).

Definicion operacional: Para medir ansiedad en los trabajadores de salud del hospital
de Andahuaylas que es una variable dependiente “cuyos valores son consecuencia o
dependen de la variable independiente”. (Sdnchez 2015) se realiz6 mediante los tes
de ansiedad de estado y rasgo STAI del (Spielberg) que es un tes que incluye 40
preguntas y se adapta a la escala de Likert y en sus dimensiones de ansiedad de
estado con 20 preguntas y la de dimensién de rasgo con 20 preguntas y como
resultado evaluara ansiedad leve Moderada o Alta. Los indicadores miden las
caracteristicas de la variable y la escala de medicidon es nominal, donde existen una
escala de nunca=0, a veces hago esto=1, usualmente hago esto =2 hago esto con

frecuencia.
Tabla N° 2

Indicadores y Escala de Medicién de la Ansiedad

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Esca}lg' de
conceptual medicion
“Es un estado Cuando existe
emocional ansiedad
displacentero, 22,23,24,25,28,29,31

caracterizado por Ansiedad- rasgo ,32,34,35,37,38,40
sentimientos

subjetivos de No existe ansiedad ~Ansiedad Leve 1-

o L, 30
. tension, aprension 21,26,27,30,33,36,39 .

Ansiedad 0 preocupacion y anledaéj 2160
por activacion del Cuando existe Ar?sigtrjzda AI';a de
e O sasr, P
(Spielberg ,1972, Ansiedad- estado 1,8’ PhmEmEEE T
p.3). No existe ansiedad

1,2,5,8,10,11,15,
16,19,20

FUENTE: Spielberg 2015 y adaptado por Osorio 2020

16



3.3.-Poblacion muestray muestreo

Poblacion: o universo es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (Hernandez,2014, p.174). Consideramos como
poblacion a 446 trabajadores que son el niumero total de trabajadores asistenciales

informacion de INFORUS del hospital de Andahuaylas.

-Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron a todos los trabajadores asistenciales
nombrados y contratados y de los contratados a aquellos que tuvieron mas de 6 meses
de labor y se excluyeron a los trabajadores con menos de 6 meses de contratacion,

personal con labor administrativa y directivos.

Muestra “es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en
sus caracteristicas al que llamamos poblacion” (Hernandez,2014, p.175). El tamafio
de la muestra se calcul6 con la férmula de STATS® por tenerse poblacion conocida.
Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% se obtuvo: 206 la que

seria la muestra con la que se trabajé. (Anexo 10)

Muestreo: Es un muestreo pertenece al probabilistico aleatorio simple, cada

trabajador asistencial tuvo la probabilidad de ser seleccionado.

Unidad de analisis: Se considero a todo trabajador asistencial en forma proporcionada
a su funcion y a la cantidad de personal existente en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Fue la encuesta con un
cuestionario a través de un formulario digital a través de encuesta virtual y el tipo de
escala de Likert de muchas respuestas.” El cuestionario es una técnica de recolectar
la informacién compuesto por un limitado numero de preguntas en la cual el
encuestado brinda informacion sobre si mismo y/o sobre su entorno” (Bisquerra ,2009,
pag.240). Ademas, se solicit6 la autorizacion respectiva a la direccion del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas para realizar la aplicacion de los instrumentos y medir la

cultura y el compromiso organizacional.
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Validacién y confiabilidad del instrumento: Referido al nivel de un instrumento que

puede medir la variable que busca realizar (Hernandez, 2014, p.289). Para determinar

la validez basada en el contenido se empleé el juicio de 4 expertos. Los resultados

evidenciaron que los instrumentos presentan suficiente evidencia de validez basada

en el contenido, pues los expertos las consideraron aplicables. (anexo 5) Para realizar

la recoleccion de la informacion se utilizd una escala de Likert, se uso el Coeficiente

Alfa de Cronbach para establecer la consistencia interna.

Tabla N°3

Validez de Contenido por Juicio de Expertos del Instrumento GSST

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Emilio Vega Gonzalez Si Si Si Aplicable
Saturnina T. Chance Medina Si Si Si Aplicable
Alexander Better Salazar Si Si Si Aplicable
Julia Cecilia Morén Valenzuela Si Si Si Aplicable

Fuente: elaboracion propia

Tabla N°4

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de Ansiedad
Expertos Pertinencia  Relevancia Claridad Calificacién
Emilio Vega Gonzalez Si Si Si Aplicable
Saturnina T. Chance Medina Si Si Si Aplicable
Alexander Better Salazar Si Si Si Aplicable
Julia Cecilia Moron Si Si Si Aplicable
Valenzuela

Fuente: elaboracion propia

Tabla N° 5

Confiabilidad para las Variables y Dimensiones Alfa de Cronbach.

Variables
y Dimensiones

Alfa de Cronbach

Gestion de seguridad en el trabajo 0.937
Dimensiéon Prevencion 0.770
Dimension Gestion integral 0.890
Dimensién Responsabilidad 0.876
Dimension Atencién integral de la salud 0.829
Ansiedad 0.85

Dimension Ansiedad de Estado. 0.711
Dimensiéon Ansiedad de Rasgo 0,797
GLOBAL 0.904

FUENTE: encuesta virtual propia
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La confiabilidad se calcul6 con el software estadistico IBM SPSS v26, se encuentran

en el intervalo 0.904<Alfa<1, por tanto, presenta una confiabilidad alta y muy alta.

3.5.- Procedimientos. - para recabar la informacion se transcribio el cuestionario de
preguntas en el Google, se solicitd el permiso correspondiente a la institucion para el
inicio de la encuesta, la institucion nos proporcioné la agenda telefénica y de correos
electrénicos del personal de salud las mismas que se utilizaron para enviar la direccién
digital de donde se encontraba nuestra encuesta. Se tuvo que realizar algunas
encuestas de forma fisica puesto que algunos trabajadores no contaban con correo
Gmail, asi mismo los resultados se recogieron en una hoja de célculo las que fueron

vaciadas al programa SPSS para la generacion de resultados.

3.6.-Metodos de analisis de datos Los resultados trabajados en el programa SPSS
en la que se organizaron de acuerdo a la tabla de operacionalizacion de variables a
fueron contabilizados y presentados en tablas de distribucion y frecuencia en lo que
refiere a estadistica descriptiva, dado que las variables son de naturaleza cualitativa,
la constatacion de la hipotesis colocandolos por rangos, también se empled el software
estadistico SPSS version 2.2 y se considerara el nivel de significancia tedrica a =0.05
y la regla de distribucion utilizandose las estadistica de regresion logistica ordinal dado
gue nuestra investigacion es de tipo explicativo causal ya que mide influencia de la

variable independiente sobre la dependiente.

3.7.- Aspectos éticos. -Se tomo en consideracion todas las normas establecidas por
la Universidad Cesar Vallejo, solicitando los permisos respectivos para cada proceso
en las oficinas de docencia e investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
y a los mimos trabajadores en un correo previo a la aplicacion de los cuestionarios, asi
mismo que la fidelidad y la organizacion de la informacion son fieles a los datos

obtenidos.
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IV.-RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos para las variables en estudio. El

analisis estadistico encontrado fue:

4.1 Resultados descriptivos:

Tabla N° 6

Frecuencia de Encuestados por Sexo y Grupo Ocupacional.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 159 77,2%
Masculino 47 22,8%
Profesion Obstetra 36 17,5%
Médico 26 12,6%
Enfermero (a) 60 29,1%
Técnico en enfermeria 52 25,2%
Otros trabajadores 32 15,6%

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 6 se observa que el 77% de los encuestados es personal femenino y
un 22% es masculina. También un 29.1% es enfermera y un 25,2% es técnico
de enfermeria, un 17,5% obstetra ,12,6% es médico y un 15,6% son otros

trabajadores.

Tabla N° 7
Gestion de la seguridad y salud en el trabajo

Frecuencia Porcentaje
Mala 35 17,0%
Regular 159 77,2%
Buena 12 5,8%
Total 206 100,0%

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 7 se evidencia la variable Gestion de Seguridad en el trabajo del personal

asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020, encontrandose que de los
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206 encuestados el 77.2% indican que es regular la gestion de la seguridad y salud en
el trabajo, el 17% indican que es regular y el 5.8% indican que es buena.

Tabla N° 8

Ansiedad del personal

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad leve 65 31,6%
Ansiedad moderada 130 63,1%
Ansiedad alta 11 5,3%
Total 206 100,0%

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 8 se observa la Ansiedad del personal asistencial del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2020, hallandose como resultado de 206 encuestas al personal
asistencial es gque el 63.1% tiene nivel moderada de ansiedad y el 5.3% niveles de

ansiedad alto y 31.6%nivel de ansiedad leve.

Tabla N°9
Variable GSST y sus Dimensiones

Gestion de Seguridad en el Mala Regular Buena
Trabajo N % N % N %
Prevencion 32 155% 161 78,2% 13 6,3%
Gestion integral 44 21,4% 148 71,8% 14 6,8%
Responsabilidad 5 2,4% 197 95,6% 4 1,9%
Atencion integral de la salud 49 23,8% 147 71,4% 10 4,9%

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 9 se observa las dimensiones de la variable Gestién de la Seguridad en el
trabajo del personal asistencial en pandemia COVID 19 del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020, en las encuestas al personal asistencial manifestd que un 15.5%
refiere que la prevencion es mala, el 78.2% es regular, mientas que el 6.3% es buena.
Igualmente observamos la dimension gestion integral, el 21.4% es mala, el 71.8% es
regular, mientras que el 6.8% es buena. Asi mismo se evidencia la dimension

responsabilidad, el 2.4% es mala, el 95.6% es regular, mientras que el 1.9% es buena.
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También, en la dimension atencion integral, el 23.8% es mala, el 71.4% es regular,

mientras que el 4.9% es buena.
Tabla N° 10

Niveles de Ansiedad de Acuerdo a sus Dimensiones.

Ansiedad del personal _Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad alta
N % N % N %

Ansiedad de estado 69 33,5% 137 66,5% 0 0,0%

Ansiedad de rasgo 65 31,6% 141 68,4% 0 0,0%

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 10 y se observa la Ansiedad del personal asistencial encuestado el 66.5%

tiene ansiedad de estado moderado, el 66.5% tiene ansiedad leve, ni hubo personal

con ansiedad de estado alto. De igual forma ansiedad de rasgo del personal

asistencial; el 68.4% tiene ansiedad de rasgo moderado, el 31.6% es leve y ninguna

del personal tiene ansiedad de rasgo alta.

4.2 Prueba estadistica para determinar normalidad. -

La prueba Kolmogoérov-Smirnov para determinar la normalidad. Tiene por objeto

determinar si las variables vienen de una poblacion que tiene distribucién normal o no.

Tabla N° 11

Prueba de Kolmogdrov-Smirnov Para una Muestra

Estadistico de

N prueba P

Prevencion 206 424 ,000
Gestion integral 206 ,398 ,000
Responsabilidad 206 ,485 ,000
Atencion integral de la salud 206 ,409 ,000
Gestion de la seguridad y salud en el 206 425 ,000
trabajo

Ansiedad de estado 206 ,112 ,000
Ansiedad de rasgo 206 , 125 ,000
Ansiedad del personal 206 ,100 ,000

FUENTE: encuesta virtual propia
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Criterios para determinar normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

P > 0.05 = Los datos provienen de una distribucion normal

P < 0.05 = Los datos no provienen de una distribucién normal

En la tabla 11 se observa que todas las variables y dimensiones no tiene distribucion
normal, porque P es menor que a = 0.05, por lo tanto, aplicare para este estudio la
regresion logistica ordinal porque los datos son de escala ordinal.

Prueba hipotesis

Con los resultados encontrados que vienen de los cuestionarios las que tienen escala
ordinal, se asume el empleo de una prueba no paramétrica para mostrar la influencia
de la variable dependiente (Ansiedad en el personal asistencial) en relacién a la
variable independiente (Gestion de la seguridad y salud en el trabajo). Se empleé la
prueba de regresion logistica ordinal, ya que los datos para el modelamiento son de
caracter cualitativo ordinal y en su interpretacion se utilizé el reporte del software SPSS
26.
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Contrastacion de la hipétesis general

Ho: La GSST no influye con la ansiedad del personal asistencial en pandemia
COVID19 en el Hospital Sub Regional Andahuaylas de 2020.

Ha: La GSST influye con la ansiedad del personal asistencial en pandemia
COVID19 en el Hospital Sub Regional Andahuaylas de 2020.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla N 12

Determinacioén de la Influencia de la GSST con la Ansiedad

Pseudo R cuadrado
Modelo Chi-cuadrado P Nagelkerke
Final 9,99 ,007 ,059

FUENTE: encuesta virtual propia.

En la tabla 12 Se observa el valor de la prueba Chi cuadrado = 9.99 y el valor de P <
0.05 lo que indica es que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que la gestion de
la seguridad y salud en el trabajo influye en la ansiedad del personal asistencial en
pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional Andahuaylas de 2020. La prueba de
Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0.059, indicando que la
variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 5,9% en la ansiedad del

personal asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2020.
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Tabla N 13

Coeficientes de la Regresion Logistica Ordinaria de la Gestion de la Seguridad y Salud

en el Trabajo y la Ansiedad del Personal Asistencial

Estimacion Desv. Error Wald P
Umbral [Ansiedad = 1] -1,486 ,646 5,290 ,021
[Ansiedad = 2] 2,267 673 11,352 ,001
Ubicacion [Gestibn=Mala] -1,641 727 5,099 ,024
[Gestibn=Regular] -,523 ,660 ,628 428
[Gestibn=Buena] 0

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 13 interpretamos que el personal asistencial considera que la GSST es

mala asi lo muestran el coeficiente de Wald y los niveles de significancia estadistica.

Y que cuando la seguridad y salud en el trabajo sea regular los niveles de ansiedad

también seran nivel moderada.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 1

Ho: La GSST influye con la ansiedad de estado del personal asistencial en
pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas de 2020.

Ha: La GSST influye con la ansiedad de estado del personal asistencial en
pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas de 2020.

Tabla N°14

Determinacién de la influencia de la GSST con la Ansiedad de Estado

Pseudo R cuadrado
Modelo Chi-cuadrado Sig. Nagelkerke

Final 11,03 ,004 ,072
FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 14 Se observa el valor de la prueba Chi cuadrado = 11.03 y el valor de
P es < 0.05 lo que indica es que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo influye en la ansiedad de estado del
personal asistencial en pandemia covidl9 en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020. La prueba de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de
Nagelkerke = 0.072, indicando que la variable gestion de seguridad del trabajo
influye en un 7,2% sobre la ansiedad de estado del personal asistencial en
pandemia covid19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

TABLA N° 15

Coeficientes de la regresion logistica ordinaria de la GSST y la Ansiedad de Estado

del personal asistencial

Estimacion Desv. Error Wald Sig.

Umbral [Ansiedad Estado = 1] -,336 ,586 ,330 ,566

Ubicacion [Gestion=Mala] -,624 ,678 ,848 ,357

[Gestibn=Regular] ,624 ,612 1,041 ,308
[Gestibn=Buena] 0

FUENTE: encuesta virtual propia.
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En la tablal5 se observa que el personal asistencial considera que la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo es mala asi lo muestran el coeficiente de Wald y los
niveles de significancia estadistica. Y que cuando la seguridad y salud en el trabajo

sea regular los niveles de ansiedad de estado también seran nivel moderada.
Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Ho: La GSST no influye con la ansiedad de rasgo del personal asistencial en
pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas de 2020.

Ha: La GSST trabajo influye en la ansiedad de rasgo del personal asistencial en
pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas de 2020.

Regla de decision: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula

Tabla N°16

Determinacion de la influencia de la GSST con la Ansiedad de Rasgo

Pseudo R cuadrado

Modelo Chi-cuadrado Sig. Nagelkerke

Final 7,31 ,026 ,049
FUENTE: encuesta virtual propia

En la tabla 16 Se observa el valor de la prueba Chi cuadrado = 7,31 y el valor de P
< 0.05 lo que indica es que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que la gestion
de seguridad del trabajo influye con la ansiedad de rasgo del personal asistencial
en pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2020. La prueba
de Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0.049, indicando
que la variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 4,9% sobre la ansiedad
de rasgo del personal asistencial en pandemia covid19 en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas de 2020.
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Tabla N 17
Coeficientes de la Regresion Logistica Ordinaria de la GSST y la Ansiedad de

Rasgo del Personal Asistencial

Estimaciébn  Desv. Error Wald P
Umbral [Ansiedad _Rasgo =1] -1,099 ,667 2,716 ,099
Ubicacion [Gestion=Mala] -1,156 , 748 2,390 122
[Gestion=Regular] -,138 ,690 ,040 ,842
[Gestibn=Buena] 0

FUENTE: encuesta virtual propia

En la tablal7 se observa que el personal asistencial considera que la gestién de la
seguridad y salud en el trabajo es mala asi lo muestran el coeficiente de Wald y los
niveles de significancia estadistica. Y que cuando la seguridad y salud en el trabajo
sea regular los niveles de ansiedad de rasgo también seran nivel moderada.
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V.- DISCUSION

El presente estudio tuvo por finalidad la de establecer una relacion de influencia de las
variables seguridad y salud en el trabajo frente a la ansiedad que podria generarse en
el personal asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en época de
pandemia COVID 19, la que segun estudios previos a causado altos niveles de estrés
y por ende también de ansiedad a nivel mundial .Al haber realizado los procesos de
encuesta de forma virtual y presencial (por la dificultad de que muchos de los
trabajadores no cuentan con correos electronicos gmail y otras dificultades de red),
para mas tarde ser procesadas en una hoja de céalculo de Microsoft Excel luego al

software estadistico SPSS version 26.

Se hicieron 206 encuestas en su mayoria personal femenino, entre profesionales
médicos enfermeras obstetras y demas de forma aleatoria simple, la seguridad y salud
en el trabajo fue entre mala y regular para la percepcién de la mayoria de trabajadores
y el nivel de Ansiedad fue mayoritariamente moderada, como sabemos en estudios
previos el personal femenino tiende a tener mayores niveles de estrés(la mujer suele
ser mas emotiva) ademas que el personal asistencial de los hospitales se ven mas
expuestos a presentar altos niveles de ansiedad por la presencia del COVID 19 asi lo
asevera (Huarcaya 2020) quien en tu investigacion manifiesta que el personal
femenino es el que mas ansiedad presenta y los trabajadores son los que sufren los

efectos de la pandemia.

La gestidén de seguridad y salud en el trabajo de los 206 encuestados fue 96% entre
regular y mala, cifra que se observa también en el trabajo de investigacion de Morales
en el 2019 donde encontrd un 89.2 % de gestion de seguridad y salud en el trabajo
entre mala y regular, la dimension de responsabilidad es la que tiene un 97.5% entre
regular y Mala esta cifra es la que repercute en manifestar el poco compromiso que
los directivos tienen con sus trabajadores en brindarle las condiciones laborales

Optimas que estos requieren .

La Ley 29783 de la seguridad y salud en el trabajo en el Peru sefiala que la principal
razon del empleador es proporcionar las condiciones y formas para proteger la salud
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y la vida buscando el bien de los trabajadores que hacen su labor dentro de sus
instituciones, cuando el empleador no lo haga asumira las responsabilidades legales
y econdémicas en todos los casos o circunstancias que ocurra en su centro de trabajo,
como vemos hay poca adherencia a esta ley lo que explica los resultados que se
obtuvieron , Asi también (Lancho 2017) en su trabajo de investigacion recomienda la
sensibilizacion a los funcionarios de la direccion en cuanto a la ley 29783 para asegurar
su implementacién, esta permitira poner en equilibrio las acciones de parte de los
directivos y trabajadores ver este proceso como una inversién y no un gasto,
considerando que, con todo cambio, los procesos mejoran y beneficiaran a los

empleados con los que lograran servicios de calidad.

De igual forma haciendo el analisis de la variable Ansiedad se observo que el nivel de
Ansiedad es moderada en un 63.1% un 31.6% fue leve y un 5.3% fue alta, lo que
corrobora que existe la presencia de factores que estan propiciando que los
trabajadores de salud se encuentren en dicha situacion, de acuerdo al trabajo de
investigacién realizado por Breso en (2019) quien encontrd niveles de ansiedad de
57% moderada y 42% en niveles altos con el mismo instrumento y en personal
asistencial, al igual que nuestro estudio , lo que nos demuestra que existen altos
niveles de ansiedad en los trabajadores de salud, aun sean en diferentes contextos y
lugares. Huarcaya (2020) en su articulo consideraciones sobre la salud mental en la
pandemia de covid-19 en su estudio manifestd que la frecuencia de ansiedad en el
médico fue del 23,1% y que se dio mas en el las mujeres que en varones. Los
encuestado informaron la presencia de sintomatologia depresiva (50,4%), ansiosos
(44,6%), insomnio (34,0%) y estrés (71,5%). Por todo lo antes mencionado, creo
necesario que se observe esta situacion que vienen atravesando los trabajadores de
salud y se realice una intervencion a favor de protegerlos y resguardar su salud mental,
gue a la larga puede generar problemas mayores. Si bien es cierto que una de las
mayores consecuencias que esta generando la pandemia COVID19 es precisamente

los dafios en la salud mental.

Del andlisis se observo también que un 66.5% present6 la ansiedad de estado de

forma moderada y un 68.4% ansiedad de rasgo también de forma moderada, de
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acuerdo a la teoria Spielberger (1966) hace una diferenciacion entre la Ansiedad de
Estadoy la Ansiedad de Rasgo, manifiesta sobre la primera como un estado transitorio
de la respuesta del organismo, que se caracteriza por sentimientos internos, percibidos
de forma consciente, de tensién y percibidas con el incremento de la actividad del
sistema nervioso autonomo, Asi también que la ansiedad de Rasgo genera
aparentemente una respuesta mas estable de la ansiedad, por lo que difiere que las
personas tienden a sentirse como en situaciones aparentemente que las amenazan,
por la que elevan su ansiedad, observamos que en los resultados de nuestro estudio,
se encontrd en niveles altos de las dos caracteristicas de la ansiedad, podria deberse
a que la situacion de GSST, no se ha trabajado por completo en el Hospital de

Andahuaylas y también la pandemia ya se encuentra por varios meses.

PRIMERO: En la comprobacion de la hipotesis general se encontré el valor de la
prueba Chi cuadrado = 9.99 y el valor de P = 0.007 lo que indica, que se rechaza la
hipétesis nula 'y se concluye que la gestién de la seguridad y salud en el trabajo influye
en la ansiedad del personal asistencial en pandemia covidl9 en el Hospital Sub
Regional Andahuaylas de 2020. Ademas, el coeficiente de Nagelkerke es = 0.059,
indicando, que la variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 5,9% en la
ansiedad del personal asistencial, y también que indica la existencia de una influencia
baja de esta variable, no se encontro trabajos que relacionaran las dos variables de
nuestro trabajo de investigacion, sin embargo, Morales en el 2019 en Lima relacion6
la variable de gestién y seguridad en el trabajo frente al estrés. Encontré una baja
relacion entre sus dos variables donde resulto una relacion inversa, indicé que a mayor

gestiéon de seguridad en el trabajo menor estrés en los trabajadores de salud.

De acuerdo a las teorias encontradas, la OIT(2016),refiere que hoy en dia los
trabajadores de salud hacen frente a diferentes cambios , como: elevadas expectativas
laborales con un alto rendimiento, jornadas largas, ambientes laborales inapropiados ,
altos niveles de ansiedad las que llevan incluso a la depresion, la que es una respuesta
al dafio fisico emocional, por los factores psicosociales, como aquellos aspectos del
disefio y la gestion del trabajo , su contexto social y organizativo pueden llegar a causar

dafio fisico y psicologico.(p.2,3).
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Por lo observado podriamos afirmar que existe influencia entre la variable Gestion y
Seguridad en el trabajo en la Ansiedad de los trabajadores de salud del hospital de
Andahuaylas, el contexto de pandemia COVID 19 se ve que ademas existen otros
factores que incremento los niveles de ansiedad del personal asistencial, las que
deberan ser estudiadas posteriormente, porque solo un 5.9% se debe a la GSST
ademas, la prevalencia en los dos tipos (estado y rasgo ) podriamos relacionarlos a
la coyuntura actual, como es la pandemia COVID 19 ya que al ser una enfermedad
desconocida genera miedo y ansiedad , creo que la proteccién personal con equipos
de bioseguridad, los estdndares de seguridad y salud en el trabajo no estan
adecuadamente implementadas y ante una enfermedad con alto grado de transmision
es fundamental para darle cierto grado de tranquilidad al personal de salud .Nissen en
el 2016, en su estudio Seguridad percibida en el trabajo tras el terror, refiere sobre la
importancia de las medidas de seguridad y la preparacion para emergencias encontro
gue una mayor seguridad percibida en el trabajo bajaban los niveles de inseguridad,

sugiere que los empleadores pueden mejorar la seguridad percibida en el trabajador .

El 12 % de la fuerza laboral en el Peru es el sector salud, y mientras ellos tienen que
atender personas enfermas la paradoja resulta incongruente ya que estos trabajadores
se ven expuestos (accidentan o enferman), debido a las deficientes condiciones de
trabajo y aspectos organizacionales, ya que abordar la gestién de la seguridad y salud
en el trabajo, es también abordar la calidad de vida de los trabajadores de salud , no
€S nuevo en nuestro pais observar leyes que no se cumplen por la inoperancia de los

gestores en el cumplimiento de dichas leyes.

SEGUNDO: En cuanto a la primera hipétesis especifica, donde se planteé la gestion
de seguridad y salud en el trabajo influye en la ansiedad de estado del personal
asistencial en pandemia covid1l9 en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, se
demuestra con los resultados que el Chi cuadrado = 11.03 y el valor de P = a ,004.
También se muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0.072, indicando que la variable
gestion de seguridad del trabajo influye en un 7,2%, por estos resultados diremos que
existe una influencia baja entre la gestion y seguridad en el trabajo y la ansiedad de

estado, de acuerdo a los estudios de Castro 2016, quien realizé estudios sobre las
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propiedades psicométricas (IDARE) cuestionario de Ansiedad: Rasgo — Estado. En
ella encontrd una relaciéon de manera significante y directa (p< .01), de acuerdo a las
teorias estudiadas por Spielberger (1966) ha mostrado que la ansiedad estado es una
fase emocional temporal o no esperada. Las respuestas de las emociones serian la
respuesta interna de la situacion de vida en la que el sujeto esta en un momento
determinado, entendiéndose que la ansiedad de estado es aquella que aparece de
manera circunstancial y es originada por algun factor estresante, la seguridad y salud
en el trabajo fue algo que siempre estuvo descuidada en el Hospital de Andahuaylas
y que recientemente han tratado de realizar pequefias acciones en favor de mejorarlas,
la que de acuerdo a nuestros resultados pareciera no ser relevantes para la

percepcion de los trabajadores.

Sin embargo, aun asi, observamos que existe un 66% de los trabajadores que
presentaron ansiedad de estado moderado, durante la entrevista, lo que demostraria
gue existen preocupacion por las condiciones laborales en este contexto y también,
gue probablemente hay gran preocupacion en este momento por la propia situacion,
de cémo el establecimiento puede afrontar esta situacién de la emergencia sanitaria

en la region.

TERCERO: Por ultimo, en cuanto a la segunda hipotesis especifica de nuestro trabajo
se concluye, que la gestion de seguridad del trabajo influye con la ansiedad de rasgo
del personal asistencial en pandemia COVID19 en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas de 2020. Se encontro un chi cuadrado de 7.31 También se observa que
existe un coeficiente de Nagelkerke = 0.049, indicando que la variable gestion de
seguridad del trabajo influye en un 4,9%, indicando que es una influencia muy baja
entre la gestion de seguridad del trabajo y la ansiedad de rasgo del personal asistencial
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, de acuerdo a los estudios
bibliograficos, Spielberger (1966), la ansiedad rasgo esta dada a que los individuos
tengan una predisposicion a la ansiedad, que algunos sean mucho méas ansiosos ante

diferentes situaciones en relacién con los otros.
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Que la ansiedad rasgo puede darse de manera mas estable en el tiempo ante
diversas situaciones. Estd mas relacionada a factores de crianza, al parecer la
existencia de otros factores externos ajenos a nuestro estudio, han generado que la
prevalencia de ansiedad de rasgo esté incrementada en el personal asistencial del
hospital sub regional de Andahuaylas, las que deberan ser estudiadas a futuro, sin
embargo, mejorar las condiciones de la seguridad y salud en el trabajo de forma
integral mejorarian las condiciones de salud de los trabajadores tanto fisica como
psicologica.

Podriamos decir, que el personal se salud se ha adaptado a trabajar en condiciones
bajas de seguridad en el trabajo, pero a su vez, esto ha generado problemas cronicos
en su salud mental. Cruz (2020), concluye en su investigacion, que en la organizacion
de los trabajos de los profesionales de la salud lograra que se les vea no solo como
sanadores de la enfermedad, sino como personas que se exponen a riesgos y
necesitadas de ser cuidados, para lo que se requiere una ardua proteccion de la
gestiéon de su seguridad para su salud mental.

Cabe mencionar que en la a experiencia de otros paises, nos sefiala que un buen
trabajo en salud mental en los trabajadores de salud, permitira adherirse mejor a la
situacion en la cual se viene enfrentando la pandemia generada por el COVID 19, la
gue al parecer por su prevalencia de mas de 9 meses viene generando estados

cronicos de ansiedad en el personal, que podrian generar problemas mayores.
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VI CONCLUSION
Se concluye entonces:

Primero: Existe una influencia baja entre la Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y la Ansiedad del personal asistencial en pandemia COVID19 en el Hospital Sub
Regional Andahuaylas de 2020. Con un coeficiente de Nagelkerke = 0.059, indicando

gue la variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 5,9%.

Segundo: - Existe influencia baja entre la gestion y seguridad y salud en el trabajo con
la ansiedad de estado en el personal asistencial en pandemia COVID19 en el Hospital
Sub Regional Andahuaylas de 2020. Coeficiente de Nagelkerke = 0.072, indicando que

la variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 7,2%

Tercero: - Existe influencia baja entre la gestion y seguridad y salud en el trabajo con
la ansiedad de Rasgo en el personal asistencial en pandemia COVID19 en el Hospital
Sub Regional Andahuaylas de 2020. un coeficiente de Nagelkerke = 0.049, indicando

gue la variable gestion de seguridad del trabajo influye en un 4,9%.
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VIl RECOMENDACION:

1.-Se recomienda al comité se seguridad y salud en el trabajo del hospital Sub
Regional de Andahuaylas dar cumplimiento a la ley 29783 de la seguridad y salud en
el trabajo en el Pera la que permitira equilibrar todas las acciones de parte de los
empleadores y trabajadores se sugiere realizar una secuencia de capacitaciones en el
tema bajo el acompafiamiento de SUNAFIL que es el 6rgano rector. Asi mismo se
sugiere coordinar con la direccién a realizar acciones conjuntas para mejorar la

seguridad y salud de los trabajadores de salud.

2.-Se recomienda al gobierno nacional y al gobierno regional de la regién Apurimac
propiciar una fuerte intervencion en la proteccion de la salud mental de los trabajadores
de salud la que segun estudios de observa claramente la afectacion que estos
presentan frente a la crisis sanitaria, una de las formas seria con la participacion de los
centros de salud mental a nivel nacional con atenciones integrales para hacer
resiliencia ante la crisis, realizar mayor inversion para cobertura de la demanda de

atenciones y propiciar actividades recreativas para mejorar la labor del personal.

3.-Al departamento de investigacion y docencia del Hospital sub Regional de
Andahuaylas se sugiere realizar estudios sobre los otros factores que estén influyendo
en la ansiedad del personal de salud , capacitar las competencias tecnoldgicas del
personal de salud y también la implementaciéon de los medios digitales, que permitan
al personal mejorar sus competencias y sobre la implantacion y el uso de historias
clinicas digitales, en los pacientes permitird dar un gran avance en cuanto a

investigacion se refiere.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “INFLUENCIA DE LAS GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ANSIEDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN PANDEMIA COVID19 DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS DE 2020”

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables
¢Coémo influye la gestion de | Determinar la influencia que | Lagestién de seguridady salud del | Variable 1: Gestion de seguridad y salud en el trabajo
seguridad y salud en el trabajo | existe entre la gestibn de | trabajo se influye en la ansiedad
en la ansiedad de la personal | seguridad y salud en el trabajoy | del personal asistencial en Dimensiones Indicador items Escala Nivel vy
asistencia en pandemia | la ansiedad del personal | pandemia covidl9 en el Hospital rangos
Cov!d19 en el Hospital Sub aS|sFenC|al en tlempos de | Sub Regional Andahuaylas 2020. Prevencion 1-Medidas de Nunca Mala
Regional de Andahuaylas de | Covidl9 en el Hospital Sub prevencion. Casi Nunca. (23-50)
2020? Regional de Andahuaylas 2020 2-Aplicacién de A veces Regular
examenes preventivos 1-6 Casi (51-78)
— — — — P ocupacionales siempre Buena
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas 3-capacitacion en Siempre (79-105)
¢Coémo influye la gestion de | Determinar la influencia que La gestiéon de seguridad y salud ;?ggég‘:jiento:n los
seguridad y salud en el trabajo | existe entre la gestion de del trabajo influye en la ansiedad — -
. . ] ) : Gestion integral 1-Elavoracion de planes
en la ansiedad de estado del | seguridad y salud en el trabajo de estado del personal asistencial de sequridad laboral
personal asistencial en | en la ansiedad de estado del en pandemia covidl9 en el 2-Prog"|0cinar la salud
pandemia covidl9 en el | personal asistencial en Hospital Sub  Regional de laboral
Hospital Sub Regional de | pandemia covid19 del Hospital Andahuaylas de 2020. 3-Gestion de la 7-13
Andahuaylas? Sub Regional de Andahuaylas >
2020 seguridad laboral
4-Gestién de EPP
1-Seguro de salud
laboral contra
¢Como influye la gestion de | Determinar la influencia de la La gestion de seguridad y salud del - accidentes
seguridad y salud en el trabajo | gestion de seguridad y salud en | trabajo influye en la ansiedad de | | Responsabilidad enfermedades
en la ansiedad de rasgo del | el trabajo en la ansiedad de | rasgo del personal asistencial en 2-Apoyo de la | 14-17
personal  asistencial ~en | rasgo del personal asistencial | pandemia covid19 en el Hospital institucién en todo el
pandemia covidl9 en el | en pandemia covidl9 del | Sub Regional Andahuaylas 2020 proceso de
Hospital Sub Regional de | Hospital Sub Regional de rehabilitacion y
Andahuaylas? Andahuaylas 2020 recuperacion
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3-Reinsecion laboral

Atencion integral
de la salud

1-Ambientes
saludables de trabajo
2-Fomento buen clima
laboral
3-Infraestructura y

equipos adecuados 18-23
para trabajar
4-Deteccion de riesgos
laborales.
Variable 2: Ansiedad
Dimensioén Indicador items Escala Nivel
rangos
Ansiedad Presencia de 1- 20 LEVE ANSIEDAD
de Estado. ansiedad MODERADA LEVE 1-15
22,23,24,25,28,29,31 ALTA ANSIEDAD
,32,34,35,37,38,40 MODERADA
16-47
Ausencia de ANSIEDAD
ansiedad ALTA 48-60
21,26,27,30,33,36,39
Ansiedad 21-
de Rasgo Presencia de 40
ansiedad ANSIEDAD
3,4,6,7,9,12,13,14,17 LEVE 1-15
18 ANSIEDAD
MODERADA
Ausencia de 16-47
ansiedad ANSIEDAD
1,2,5,8,10,11,15, ALTA 48-60
16,19,20
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE GSST
CUESTIONARIO

A continuacion, se presentan dos cuestionarios para determinarla relacién que existe
entre la “Gestion de la seguridad y salud en el trabajo y ansiedad del personal
asistencial en pandemia covid19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2020”, Dicha informacion nos ayudara a realizar nuestro trabajo de investigacion
para optar titulo de Maestro en Gestion de Servicios de Salud, quedo de ante mano

muy agradecida por su apoyo.

Responda de forma honesta segun su percepcion. Cada pregunta contiene 5

alternativas, marca solo una de ellas.

1. Nunca, 2. Casi Nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre 5. Siempre

N DIMENSION 1 ]2

DIMENSION 1: Prevencién

1 ¢ Se realizan medidas de prevencion en la institucion como (mantenimiento
de extintores ventanas y florecientes con proteccion, sefializacion de

pasadizos resbaladizos, etc.)?

2 Se realizan examenes preventivos ocupacionales a la persona asistencial de

la institucion (odontoldgico, médico, ¢ psicologico)?

3 ¢ Se realizan talleres y capacitaciones de medidas de prevencion en seguridad
y salud en el trabajo?

4 ¢ Se realizan talleres para mejorar el clima laboral del ambiente de trabajo?

5 ¢ Participa en las jornadas de promocién sobre la salud laboral para prevenir
enfermedades laborales?

6 ¢ Realiza la gestion actividades para prevenir riesgos pisco sociales?

DIMENSION 2: Gestion integral

7 ¢El comité de gestion de seguridad y salud en el trabajo coordina con la

unidad funcional las acciones segun su plan anual?
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8 ¢La unidad funcional realiza la supervision e inspeccion de los ambientes y
equipos de la institucion?

9 ¢En la institucion la seguridad y salud en el trabajo es la politica prioritaria
para la gestion?

10 ¢El plan anual de seguridad y salud en el trabajo de la institucion se cumple?

11 ¢La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo actualiza el mapa de
riesgo en la institucién?

12 ¢La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo realiza la identificacion
de riesgos laborales en la institucion?

13 ¢En lainstitucidon renuevan las sefializaciones de emergencia?
DIMENSION 3 Responsabilidad

14 ¢iLa gestion de la institucion asume las implicancias econémicas en
accidentes de trabajo?

15 ¢La gestion de la institucion asume la responsabilidad de la recuperacion y
rehabilitacion del trabajador que sufre accidente realizando sus labores?

16 ¢En lainstitucion la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo realiza
seguimiento a la recuperacion y rehabilitacién del trabajador accidentado?

17 ¢, Se brinda apoyo a los trabajadores para la reinsercion laboral dando las
facilidades y consideracion?
DIMENSION 4 Atencion integral de la salud

18 ¢, Se cuenta con ambientes de trabajo saludable para realizar sus labores?

19 ¢En la institucion La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo da
facilidades para participar en actividades recreativas como paseos, deporte,
etc.?

20 ¢En lainstitucion la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo cumple
con elaborar programas para mejorar el clima laboral?

21 ¢Ha sido consultado para aporta mejoras en el ambiente de su trabajo?

22 ¢,Cuenta con herramientas y muebles ergondmicos para realizar mejor sus
actividades?

23 ¢ Se realizan campafias y actividades de deteccién de riesgos psico sociales

segun el plan anual de la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo?
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Esperamos su colaboracidn, respondiendo con sinceridad el presente una sola alternativa de

ANEXO 3

CUESTIONARIO QUE MIDE LA ANSIEDAD

acuerdo a su opinion.

Nunca (1) A veces hago esto (2) Usualmente hago esto (3) Hago esto con mucha frecuencia (4)

N DIMENSION 0 2 |3
DIMENSION 1. ANSIEDAD DE ESTADO

1 Me siento calmado.

2 Me siento seguro.

3 Estoy tenso.

4 Estoy contrariado.

5 Me siento cémodo (estoy a gusto).

6 Me siento alterado.

7 Estoy preocupado ahora por posible desgracia futuras.

8 Me siento descansado.

9 Me siento angustiado.

10 Me siento confortable.

11 Tengo confianza en mi mismo.

12 Me siento nervioso.

13 Estoy desasosegado. (inquieto)

14 Me siento muy “atado” (como oprimido).

15 Estoy relajado.

16 Me siento satisfecho.

17 Estoy preocupado.

18 Me siento aturdido y sobreexcitad.

19 Me siento alegre.

20 En este momento me siento bien.
DIMENSION 2. ANSIEDAD DE ESTADO

21 Me siento bien.

22 Me canso rapidamente.
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23 Siento ganas de llorar.

24 Me gustaria ser tan feliz como otros.

25 Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

26 Me siento descansado.

27 Soy una persona tranquila, serena y sosegada.

28 Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas.
29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

30 Soy feliz.

31 Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

32 Me falta confianza en mi mismo.

33 Me siento seguro.

34 No suelo afrontar las crisis o dificultades.

35 Me siento triste (melancolico)

36 Estoy satisfecho.

37 Me rondan y molestan pensamiento sin importancia.

38 Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidar.

39 Soy una persona estable.

40 Cuando pienso sobre asunto y preocupaciones actuales me

pongo tenso.
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS

) EuEAE o0

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: GESTIONDE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

g
g|

[ DIMENSIONES | items Pertinencia |Relevancia”

1

Sugerencias

DIMENSION 1: Prevencion §i [ No | 8i [ No

\e

¢S realizan medidas de pravancion en la institucion como (mantanimiento de extintores v -

ventanas y forecientes con proteccidn, sefializaciin de pasadizos resbatadizes, ete.)?

odor

\ A

88 rsuuzm taleres ycweulamrm de medidas de prevencion en saguidad y salud en el -
trabajo?

\

1
—

2 [iSe ruhm exdmenes preventios ucwacmalss 2 a persona asistencial de la institucion > e
B
M

4.5e realzan talleres para mejorar el cima laboral del ambiente de trabajo?

S

4 Partic madasdepromocdnsobrelasahidiaboralpara prevenrenfermedades laborales? |

4Realiza la gestitn deactividades para prevent riesgos pisco sociales? pd
DIMENSION 2: Gestion integral

=

N|e

z
NEERD

LEI comité de gestion de sequnidad y salud en el lrabajo coording con la unidad funcional las
BCC0NeS su plan anual?

b
%

(Lt unidad funcional realiza fa supervisicn e inspeccion de los ambientes y equipos de la
Institucion?

4En la institucion ka sequridad y sakid en el frabajo es la politica priortaria para la gestion?

10_| ;Eiplan amloogm-_dx-alummmdeummmmgg?

1 | Lawni 3j0 actualizae! mapaderiesgo

e50j
12 | Launidad funcional de uqmdid y salud en ol irabajo, ¢ realza la Mentificacion de nesgos
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AV RN N AV IR

E3
@

I] En la insfitucion, ;e renuevan as sefalizaciones de emergencia?
DIMENSION 3 Responsabilidad S

B

14| 4La gestion de la nstilucidn asume lag incias econdmicas en accidentes de trabagp?

ENEAESHE IR
NINTIN NN

18 | ¢La gestion de fa institucion asume fa responsabilidad de k recuperacen y rehabilitacion del
Irabaador que sufre acedents realizando sus labores?

\

16 [ Enta nstiuion, ¢l unidad funcional de segundad y salud en ef trabajo realiza seguimiento a la

AN ENA

|| recuperacién y rehabiitaciin del trabajador accidentado?
50 brinda apoyo a los trabajadores para la reinsarcion laboral dando las facilidades y
consideracion?

F
F

DIMENSION 4 Atencion integral de la salud

| 18_| ;56 cuenta con ambientes de irabajo saludable para realizar sus labores?

19 | Enlainstitucidn, ; La unidad funconal de sequridad y salud en el trabajo da faclidades para
ricipar en actividades recreativas como pasecs, ec?

Enla institucdn, ,la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo cumple con elabarar
programas para mesorar el clima laboral?

4. Ha sido consultado para apoctir megoras en el ambienle de 5u trabajo?

;Cuenta con herramientas y muebles ergondmicos para ragkzar mefor sus actividades?

SINY s JdE T

£ Se realizan campanas y actvidades de defeccion de riesgos psico socales segun el plan

NNRI S [F S
NANY N NN

[__ T sl
BRis 3

anual de Ia unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo?

) ESCUEL DE POSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencial: iL W SNUHENde 88 SuBCIEVTE

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable p( Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apolidos y nombres deljuez validador, D g).. Neat, Gl Snne Qrummwo oy, BO6SAAD .

aidad dol valdador: M*ﬂm&.....fu.,]o.La.:.c.té\......(...Mmé&shﬁlm....ZN...SM.D.....

dimension especifica del constructo

“Pertinencia: El tem comresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o %

IClaridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del ftem, es

conciso, exacto y directo
ME ! nformame.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
50 suficientes para medir la dimension

51



] ESCuELA De PosGuADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia® Claridad® Sug i
DIMENSION ANSIEDAD DE ESTADO Si No Si No Si No
1 Me sento - - e
2 Me siento sequro. s o i
3 Estoy tenso. S ] =
4 Esloy i o o i
Me siento comodo {estoy 8 gusto) - ~ ("
Me siento alterado. - -
Esloy preocupado ahora por posile desgracia futuras, s S ST
8 | Me siento ~ - (5
g | Me siento angi = - o
10 | Me siento i o P
Tengo canfianza en mi mismao. -~ - -
Me siento nervioso. -~ -
Estoy -l - - i
4 | Ma siento muy “atacado’ (como [ ST o A
15 | Estoy refajado. — « o
16 | Me sento — = —
17 | Estoy p - - -
18| Me siento aturdido y — - =
18 | Me sento alegre. - d -
20 | En este momento me sento bien Cal = ”~
DIMENSION ANSIEDAD DE RASGO
21 | Me siento bien. - [ d
22 | Mecansora - e Cd
23 | Swento ganas de Jorar, - > 7
| 24| Me gustaria ser tan feiz como ofros. - e P
25 | Perdo por na decirme pronto. - o7 Pd
26 | Me siento e 4 A
27 | Soy una persona ila, serena y - o P
28 | Veo que las difi se y no puedo con ellas, = - H-
|29 | Me preocup jado por cosas sin Imp: i el 7 =4
30 | Soyfelz. " B4 -~
31| Suelo cosas = 1% 7
32 | Me falla confianza en mi mismo. “~ s P
33 | Me siento seguro. — - -
34 | No suelo afrontar las crises o dificultades. - s o
35 | Me siento triste o« i P2
36| Estoy sati - - S
37 | Merondany sin ~ o i
38 | Me afectan tanto los que no puedo olvidar. - 7 v
39 | Soy una persana estable. « & -
40 | Cuando pienso sobre asunto y p les me pango tenso - e L
N} ESCuEiADE rossasn0
Observaciones (precisar si hay suficiencia) f‘- N STROHENTO IS SukciewiE
Opinion de aplicabilidad: Aplicabl }Q‘_ licable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr{Mg: \esa... Bonnaces ’ o Oswame DNI 26U
Especialidad del validad Magimaia N DRLERUA...EINVEIMGALEN .. 2N, JALD
I de.. )0, del 20.20
Perti ia:El item P a tedrico formulado.
2 ia: El item es apropiado para rep al [
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es :%‘ o

son sufici para medir la di

conciso, exacto y directo _.__...._::::‘..J
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma W,
i i [l 15102

52



ucv
ESCUELA OF POSTORAGD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NE DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Prevencién Si No Si | No si No
1 ¢Se realzan medidas de enla como de 1
¥ con i de i etc)? v \/“ v
2 ¢Se realzan 2 la persona de la nstitucion |
ico, médico, ¢ / v | /
A
3 (Se realzan talleres y de medidas de 260 en y salud en el |
:aheja') / 7/ 4
4 ¢Se realzan talleres para mejorar el clima laboral del ambiente de trabajo? / v 1 /
5 JParticipa en las jornadas de promocion sobre |a salud laboral para prevenir enfermedcades l/ ‘/ ‘/
laborales? |
6 | (Realiza 'a gesiion de actvidades para prevens Nesgos peco SoGales? 7 74 I 74
DIMENSION 2: Gestion integral Si No Si | No si No
7 LE| comité de gestion de segundad y salud en el rabajo coordna con la unidad funcional las I/ |
acciones segun su plan anual? W | v
Il
8 L2 unidad funcional realiza ka supervision e INspeccidn de |os ambentes dela
f;wmcionv i o S s / v [ v
9 | 2En la institucion la segundad y salud en el trabajo es la politica prioritana para la gestion? 7z 4 T P
10 | JElplan anual de segundad y sakd en el rabajo e Ia NStILCION S& cumple? P P v
n La undad funcional de seguridad y salud en el trabajo ;actualiza el mapa de riesgo en la.
institucion? v’ v/ v
12 La unidad funcional de seguridad y salud en e trabajo. ¢ realiza la identificacion de nesgos laborales. / /
en la institucion? v
(13 |[Enm 86 T de 74 4 v
DIMENSION 3 Responsabilidad Si No Si No | Si No
14 4La gestion de la institucion asume las implicancias econdmicas en accidentes de trabago? v v v
15 | (Lagestiondela asume la dela y rehabiltacédn del |
que sufre sus labores? v’ l/ -
16 |Enlai ion, ¢Ja unidad ae y salud en el trabajo reakiza seguimiento a la
y del trabajador acch v i/ A
17 | .Se brinda apoyo a los trabajadores para la reinsercion laboral dando las facilidades y / / /
consideracién? |
DIMENSION 4 Atencién integral de la salud Si_ [No |si [No [Si No
18 | . Se cuenta con ambientes de trabajo saludable para realizar sus labores? oz v ‘/
19 | Enla insti ¢La unidad funci de seguridad y salud en el trabajo da fackdades para I/ /
en ivas como pasecs, deporte, etc ? v
20 [Enlai 360, ,la unidad de idad y salud en el trabajo cumple con elaborar / /
programas para mejorar el clima laboral? /
21 | . Ha sido consultado para aportar mejoras en el ambiente de su trabajo? / / /
22 | Cuerta con i Yy muebles erg para realizar mejor sus actividades? / 7 /
23 | ,Serealzan camp y acth de i5n de riesgos psico sociales segn el plan anual de / / /
Ia unicad funcional de seguridad y salud en el trabajo?
Obser (p si hay E\ indromento rs  Sepctente

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [,<] Aplicable después dg corrogir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. m@ ...Cc.mr.cc.. .l.dmﬁt...S?Q.&»\m&m.fudd‘lom;..‘o.ﬁl@&!l&.

‘Pertinencia: El itam comesponde al conceplo tedrico formulado.
El lem es apropiado par d

dimaﬂeapsdmchl;mmm

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es ST
conciso, exacio y directo m#‘
Nota: Suficiencie, 66 dice suicienck do ke

son suficientes para medir fa dimension

Firma del Experto Informante.
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7 UV

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD

~N DIMENSIONES / items

il

Sugerencias

DIMENSION ANSIEDAD DE ESTADO

Me siento calmado

Me sierto seguro.

Estoy tenso.

Me siento comodo (estoy a gusto)

1

2

3

4 | Estoy cortranado.
5

6 | Me siento alterado.
7

Estoy preccupado ahora por posible desgracia futuras,

e

9 | We siento angustiado

10 | Me ssanto confortable.

" Tengo conSanza en mi mismo.

12 | Me siento nervioso.

13 | Estoy desasosegado. {inquieto)

14 Me siento muy “atado” (como oprmido).
15 | Estoy relajado.

‘
1
|
‘
i
\
[
l

16 | Me siento satisfecho.

17 | Estoy preocupado.

18 | Me siento aturcido y scbreexcitado

19 | Me siento alegre

20 | En este momento me slento bien

DIMENSION ANSIEDAD DE RASGO

21 Me swento bien

SN NN N NSNS e sl e

A& & AV NANEANA (AN AU AN &

AR ARG A A A AR RS A

22 | Me canso rapidamente:

Siento ganas de liorar.

Me gustaria ser tan fesz como otros.

Plerd por pronto.

Me siento descansado

Soy una persona tranquila, serena y scsegada.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con elias.

Me preccupo demasiado por cosas sin importancia.

Soy feliz.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

Me falta confianza en mi mismo.

Me siento seguro.

No suelo afrontar las crisis o dificultades,

Me siento trste (metancélico)

Esloy satsfecho,

Me rondan y i Ssin ¥

Me afectan tanto los desengafios que no puedo ovidar.

Soy una persona estable

A SRRV R A AN TN AVAR AVATAVR ATAYATAY

Cuando pienso sobre asunto y preocupaciones actuales me pongo tenso

N EIENANEVETENENAIANENANAVENANANANEY

NYSYNNNNYNNNNSNYNIN

i sssaau]kznsaussuaq!u‘

(pe si hay ‘)l \nsimmnlo [ SQF\UMAQ

Opinién de aplicabilidad: [$4] Aplicabi d egir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf @....Ccamue..ﬁ.edkm...s.ﬁhm;m

Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.

fa: €l em es ap 0
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e enunciado del ilem, es
©0Neiso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienca cuando los ilems planieados
son suficientes para medir |a dimensidn

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N* DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® ’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Prevenci6n si Si [ No | SI | No
1 (Se realizan de pi enla de
y con B ion de izos, etc.)? v 4 v
2 Se realizan P 2 la persona ase deta
p GICO, MEICO, ¢, l/ / /
3 . Se raalizan talleres y de de p en y salud en ol
trabajo? W / /
4 [ Sereaiizan taberes para mejorar ol cima Bboral del ambients 6e Uabajo? V4 v Vi
5 ¢ Partiopa en I35 jornadas de promocidn sobre a salud laboral para prevenir enfermedades / / !/
laborales?
6 ¢ Realiza la gestion de actividades para prevenir nesgos pieco sociales? 7 \/l /
DIMENSION 2: Gestion integral SI | Mo | S | No | SI | No
7 LEl comité de gestion de seguridad y salud en el trabajo coordina con fa unidad funconal las / / /
acciones segun su plan anual? |
8 ¢La unidad i realiza la sup i6n @ 16n de los d y equipos de la T /7
v ‘/{ /
9 LEn la institucién 1a segundad y salud en el trabajo es la politica priontana para la gestion? / / | \/
10 | ¢Elplan anual de seguridad y sakud en el trabajo de |a mstitucion se cumple? ,/‘ /l /
11 | La unidad funcional de seguridad y salud en & trabajo ;actuaiiza el mapa de riesgoen la '/ / /
nstitucion?
12 | La unktad funcional de seguridad y salud en el trabajo, ;realiza a de nesgos /
en la insitucion? 4 v
13 |Enla 80 las de ? o
bl =
DIMENSION 3 Responsabilidad Ssi si No | Si No
/ /
14 | ,Lageston de la asume las % en de trabajo? 4 \/ v
15 | iLagestion de la asume la 3 deta ¥ rehabilitacién del
3y que sufre acc 5US labores? / l/ 1/
16 |Enla 0N, ¢la unidad X de y salud en & trabajo realiza imiento
recuperacién y rehabilitacion del trabajador accidentado? - " l/ ‘/ /
17 bs«mwnmammmunhmmmmmhmMy
consideracion? v ,/ v
DIMENSION 4 Atenci6n integral de la salud Si | No Si |No [Si | Ne
|
18 [ ¢Se cuenta con amiientes de trabajo saludable para realizar sus 1abores? 4 4 /
19 |Enka &La unidad fu de seg: ¥ salud en el trabajo da facilidades para
en ivas como paseos, deporte, etc. 7 |/ 1/ |/
20 [Enm 4@ umidad fu de seg ¥ salud en el trabajo cumple elaboral
programas para mejorar el clima laboral? : b J 4 Vv l/
21 ¢Hasido consultado para aportar mejoras en el ambiente de su trabajo? / / ‘//
-
22 | ,Cuentacon i ¥ muebles & para realzar mejor sus actividades? V4 v T//
23 | (Sereakzan ae de fiesgos psico sociales segln & plan anual de f
hmwmmmnwyﬂwenmm‘) " / / ‘/
|
ob si hay El Tps7aocois  Rev.scaps €> Somwzwmzd
Opinion de aplicabllidad: A de corregir [ ] No 1
Apellidos y del juez oulig AlEx Ao BET et SAARAY. oM. ULECIDIY
del MAG st B SALLo R38N R AN TARI . Lo M2 B & CEACNCA W L0y

wammnmmimm
Elitem es apropiado p a

dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del (tem, es

00nciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, 56 dice sufic e rea
2on suficientes para medir la dmension

NRALCAA smn e 8. 2018 i

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD
N DIMENSIONES / items

DIMENSION ANSIEDAD DE ESTADO

Me siento calmado

Me siento seguro

KB
2|
3 | Estoytenso.
4
5
e |
7

Estoy cortrariado.
Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado.

NN e

Estoy preocupado ahora por posibie desgracia futuras. -

Me siento descansado.

' §

AR UL ANENE AV ENANANANAN AN

I

Me siento angustiado.

|
!
|
|
|
i
|
\

10 | Me siento confortable.

11 | Tengo confianza en mi msmo.

12 | Me siento nervioso

13| Estoy desasosegado. (inquieto)
14 | Me siento muy “atado” (come oprimido).
15 | Estoy relajado. - .
16 | Me siento satisfecho
17 | Estoy preocupado

18 | Me siento aturdido y sobreexcitado

! —

19 | Me siento alegre

20 | En este momento me siento bien

DIMENSION ANSIEDAD DE RASGO

21 | Mesiento bien.

SR BN AN A A S AN Y A R R R A A AN AN N
<USNCAINNSIRINNNNNN RN N o YNNI o o

22 | Me carso rapidamente

Slento ganas de llorar.
Memshﬂawmhkmm
Plerdo oportunidades por no decidirme pronto.

Me siento descansado

soymap-na\lnm\ib.nwym

Veo que 1as dificultades se amontonan y o pueda con ellas

We preccupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feiz.
Suelo tomar 1as cosas demasiado seriamente.

Me falta confianza en mi mismo.

Me siento seguro.

No suelo affontar las crisss © dfficutades.

Ve siento triste (Melancdiico)
e e ]
Estoy satisfecho.

JJ==lx \\R’\L JNY s

Me rondan y P sin impr
mm-numh-mmummm.

Q'\\J\&\\\\\\I\\\.K\

swmlmonlm
Cuando pienso sobre asunto y pr actuales me pongo tenso.

w CL _INSTACHENTD Nzo:cags &5 SR aatle

x\\\\&\\x\\\\|\i\

~N

esasaaﬁnnsssﬂuuusu

Obser {pr sl hay
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
@ ... Alixannss.. BEITes. SAARAT om..... 41302894, N—
e SALYR.. P23 ksl @M TOBA ... S SATOL e £ Geam
254 de..12..001 2025

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/
Especialidad del validador:. [0 225%%

'm:ﬂmwmalmbmin‘mlﬁo.k‘
cia: £1 item es apropiad epresenta: P 0
dimension espacifica del constructo
thm:&mmmwsmdmdmum,u
oonciso, exacto y directo

iencl o los tems planteados

Nota' Suficiencia. se dice
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CERTIFICADD DE WALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO @UE MIDE: GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAMY

NE DIMENSIONES [ Items Partinencia' | Rslevanclis Clandag® Sugarsencias
DIMENSION 1: PREVENCION 5l ] 51 Mo 51 Ho
1 £5e realizan medldas de prevencidn en la  Instibucion como (manienimiento de extiniores vertanas X X x
¥y Norecienies con prodeccian, sefialzacion de pasadizos resbaladzas, en.)?
2 5 realizan examenss Dreveniives DCUDacionales a (3 persona asisiencal de 3 Instiucion i3 x x
[odomioidgico, médico, ;pslcologlen)?
3 £5e reallzan talleres y capaciiaciones de medidas de prevenclon en seguridad y salud en el ES x ES
trabajo?
4 £ 5€ realizan EIeres para mejorar & cima laboral 0l amibiente g2 R K X
5 LPEnGpa en 136 [DMmatas 08 promOoson S00NS 13 Sl |3D0ral para preveni Snfenmeaates K X
lsnoraesT
6 L Reallza la gestién de actividades para prevenir fesgos plsco sociales™ ES x ES
DIMENSION 2: GESTION INTEGRAL sl Ho sl N sl Ho
7 £El comite de gestion de sagundad ¥ saiud en & Trabaje coondina con la unikdad fundional las X X x
BCCionNss S8QUN SU plan anuElT
] £L3 unidad funcional r2aliza |3 supenvision e Inspeccion de los ambientes y equipos de @ 3 x x
Institudian?
3 ZEN I3 NGHLCIon 1@ segunidad y 5alud en ) Tabajo &5 13 polRica priDiEna pars 1@ gesten E X
M | .E1pian anual O 5eguridad y 53lld en &l Tabajo 02 13 INSihucien 52 CUMpIET 3 X
1 | La unidad funclonal de segundad y salud =n & trabajo ; actualiza =l mapa de nesgo enla X X
msthucion™
12 | L3 unidad funcional o= segundad y Salud en & Tahaj0, ;realzs & i0enincacion 02 Nesg0s lEnoraes | K X x
&n 13 Instucion?
13 | En@instiudon, (58 renuevan las seflalzciones o2 emergenda? X X X
DIMENSION 3 RESFONSABILIDAD 5l ] 51 Ha 51 Ho
14 | ;L3 gesbon 0= 1a Instiuciaen asume Ias Implicancias economicas en acoidentss oe trabap? i3 x
15 £La gestion de la Institucidn asume la responsadiidad de la recuperacion y rehabilliacion del ES x

trabajador que sufre accidente reallzando sus laborss?

16 | En @ Institucion, ;2 unidad Tuncional e s2guioad § saud en & babajo realza seguimienio a1 3 3 X
Tecuparacion y renabilitacion del trabejador accidantado?

17 | z5¢ binda 3poy0 & 106 TDSa0mes Para I3 reinGarton |300rl 0anto 125 faclitades y F3 3 3
consigeracon?
DIMENSION 4 ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD sl He sl ho | 81 Ho

18 [ ;5e cuenta con amblenies de Tabajo SANCADIE para realzar 5Us IaDors? 3 3

15 [ En @ Institudion, ;L3 uridad uncional oe seguridad y &31ud en & Febajo 63 faclidades pars 3 3 3
pamticipar en acthvidaes Meeativas COmo Pass0s, depone, Sie.?

20 | EnlaInstitudn, ;13 unidad funclonal o segunidad y saud en & traba|o CUmple Con elaoorar F3 3 3
PIOQramas Dara mejorar & oima 3boral?

21 [ 73 5K cONSU3I0 para 3pOViar Me|oras 2N &l SMDIEE 0 &U b3 07 3 3 3 ;

22 | cCuenia con hamamientss y MUEbies Eronomics para ealzar MEjr U5 evioades? 3 3 X

23 | ;5e reaizan campaias y SCHVIIa08s 02 OSIECCION 02 NE5Q0E PEicO S0CAIEE 5Eg0N & pian anidi 08 | X X X

I3 unkdaa funcional de s2guIidad y salud en e tranajo?

Obsarvacl (precizar sl hay suflclencla):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: JULIA CECILIA MORON VALENZUELA. DMI-21 562085

Especialidad del validador: Especialidad en Investigacion y Gestion Educativa

. ., 01 de noviembre del 2020
partinencia:El item comesponde al cONGEptn 1o formulado.
IRgdevaneia: E] flem es apeopiads para representr al Campenents o
gimension especiica del constict
Claridad: S2 enfende sin dfculiad alguna ol evuncade del i, 25
CONGS0, exacty y diecio =

Mota: Sufidencia, e gice sufidenda cuanao los tems planteados [
son suficientes para medic la dmensidn e’ Mo ren
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ANSIEDAD

e DIMENSIONES | tama Perfinencla’ | Relevanclz Tlanidad” Sugsrencias
DIMENSION ANSIEDAD DE ESTADO H] No | &1 | WMo El WO

1 Me slanto calmada. ES x X

2 [W=sento ssgurn. 3 Ed 3

3 [ Esloytereo. 3 E3 ®

4 | Estoy contrariada. X E3 X

5 | M= siento comodo (estoy & gusto). 3 ® 3

€ | M=kt ateraco. X E3 X

7 | Estoy preccupado anora por poSDIE OSsgracia fullras. sl No | s | Mo s No

& [ W= Eenio o=scansai. X E3 X

k] M2 skanto SNGUETA00. x x x

10 [ W& B=nto cororane. X E3 X

11 | Tengo connarza en mi misma. x ® ®

12 | W& B=nto nenioeo. X E3 X

13 | Estoy desasosegado. (Inguisin) ES 3 3

14 | Mesknto muy "atado” [2omo oprimias). X X X

15 | Estoy relajaco. 3 ® 3

16 | W= lento saberecno. X E3 3

17 | Esiy preccupano. 3 E3 3

18 | W= Slenio Fundioo y sobreancian. X E3 3

19 [ M= sknto degre. x ® ®

20 | En este moments me siento bien. X E3 3
DIMENSION ANSIEDAD DE RASGO ] e Wo | S No

21 [W= st ben, X E3 3

2 | M= canso Epidaments. x ® ®

23 | Slentp ganas oe forr. X X X

24 | Me gustaria serian fellz coma oiros. X X X

25 | Plerdo oporunidades por no dacidimne pronto. X X X

26 | Me slento descarsado. X X X

27 | Soy una persona Fanguila, serena y s0segada X ¥ X

28 [ Weo quelas dMicuiades se amontonan y No puedo con elias. X X X

29 [ Wi preccupo Gemasads por Coeas SN IMPOnanca. 3 % E3

30 | Soyfelz. X X X

| Suslo tomar |35 c0538 08M3slato serlamente. X X X

32 | Mefaita corflanza en mil misma. X X X

3 | Me slento seguro. X X X

3 | No susko afrontar |38 oilsis o dficultanes. X X X

35 | Me slento inisie {matancailco) X X X

3 | Estoy satisfecho. X X X

37 [ W= Tondan y mowesian pensamiento S TROranea. 3 % E3

38 | Mie afactan Gnto os desengafios que no puedo oividar, X ® X

3 [ Soyuna persona esiabie. X X X

4 | Cuando plenso sobre asunio y preccupaciones aciuales me pongo enso. X X X

Obssrvaclonses [praciear sl hay suficlencia);
ign de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ ] MNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: JULIA CECILIA MORON VALEMZUELA. DMI:21562085

Especialidad del validador: Especialidad en Investigacion y Gesticn E

“Pariinencia e item comesponae af CONCERT 0oy formulana.
*Redevancia: 1 item es apvopiado para representar al componantz o
dimensiin especiica del constucts

Claridad: 52 efente Sin dRoAaN aluna & euntade tel iem, &5
£oNGss, Exacto y drecin

Mot Sufgenda, se dioe sufidenca cuando los tems planteados
son suficientes para mede I3 dmension

ducativa

 romt
/

r

01 de noviembre del 2020
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Anexo 5

Carta de presentacion de la Universidad César Vallejo.

POS
GRA

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

UNERSIEAD CEsAn VALLEID

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 16 de Noviembre de 2020
Carta P. 019-2020-UCV-EPG-5P

Med.

WALTHER T. SAMATA MOJO

DIRECTOR EJIECUTIVO

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a OSORIO GUTIERREZ , GABRIELA; identificada con
DNI N° 31186708 vy cédigo de matricula N° 7002448358; estudiante del programa de MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial quien, en el marco
de su tesis conducente a la obtencién de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando
el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

“INFLUENCIA DE LA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ANSIEDAD
DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN PANDEMIA COVID19 DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS 2020".

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacidn (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

(2

Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Atentamente,

=

Somoslla univelrsidad de los fFlw @ o
gue guieren salir adelante.
lucv.edu.pe |
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ANEXO 6

Consentimiento informado de parte de la Institucion.

Gobierno Regional de Apurimac
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

"Afio del Dialogo y Ia Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA
LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION 2020.

\

i

Bebiermns -thfu'\ll
A Apurimac

LA JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, OTORGAN LA PRESENTE CONSTANCIA A:

Gabrlela OSOﬁo Gut_iérrez

Alumna de posgrado del Programa Acaaémﬁ:ode Maestna en Gestidn de los Servicios
de la Salud de |la Universidad Cesar \?allejo filial lea Este, quien ha presentado solicitud
respectiva y copia de Proyecto de investigacion titulado: “INFLUENCIA DE LA GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ANSIEDAD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL EN PANDEMIA CQVID -19 DEL- HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, 2020”, la mlsma que solicita autoﬁ ibn-para la realizacion de la
investigacion y aphcacufm de mstmrﬁento de:medlciow » 2

t;_er'is do considere conveniente.

D Obst, Yobaha Esquiche Leén
Jefa de la Unidad de Apoyo ala
Docencia ¢ Investigacléon - HSRA

Ir bums Cascre NE 180 8uw Bant N® 440 . Andahisvise — Aniirimac - Pant Taldfana (MR 424020



ANEXO 7

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR

Yo ,Gabriela Osorio Gutierrez, alumna de la Escuela de posgrado y Programa
académico de Maestria de Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César
Vallejo Modalidad semi presencial de la filial Lima Este, declaro bajo juramento que
todos los datos e informacion que acompanan al Trabajo de Investigacién / Tesis
titulado “Influencia de la Gestion de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad
del personal asistencial en pandemia COVID19 del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020” son:

1- La tesis es de mi autoria.

2. El presente Trabajo de Investigacion / Tesis no ha sido plagiado ni total, ni
parcialmente.

3. El Trabajo de Investigacién / Tesis no ha sido publicado ni presentado
anteriormente.
4. Los resultados presentados en el presente Trabajo de Investigaciéon / Tesis

son reales, no han sido falseados, ni duplicados, ni copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

Andahuaylas 21 de Diciembre de 2020

OSORIO RREZ GABRIELA

DNI 31186708
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ANEXO 8

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Julia Cecilia Morén Valenzuela, docente de la Escuela de posgrado y Programa
académico Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César
Vallejo Lima Norte, asesor (a) de la Tesis titulada: “Influencia de la Gestion de la
seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del personal asistencial en pandemia
COVID19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020” de la autora Gabriela
Osorio Gutiérrez, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado

sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lugar y fecha, Lima 15 de enero de 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Morén Valenzuela Julia Cecilia

DNI: 21562085 Firma [

orony/
ORCID -
0000-0002-1977-3383
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ANEXO 9

REPORTE TURNITIN

£ Feesack sudio - Google Cvome

& evaurnitin.com/app/cartares/

) feedback studio

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1]
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
SERVICIOS DE LA SALUD
INFORME DE INVESTIGACION

B
Titulo: Influencia de la Gestion de la,seguridad y salud en el trabajo en la
ansiedad del personal asistencial en pandemia COVID19 del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2020

AUTOR:

Bach. Osorio Gutierrez Gabriela ORCID: 0000-0002-5899-8887002

ASESOR:

B
Mg. Julia Cecilia Moren Valenzuela ORCID: 0000-0002- 19773383

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

Lima—Perd
12 <1%
2020
13 = = <1% >
Pagina: 1de 37 Nmero de palabras: 10657 Text-only Report. High Resolution (IR ) @
n R Estribe aqui para buscar t O m B @ <2 i & FE -~

ANEXO 10

CALCULO DE LA MUESTRA SEGUN FORMULA

NZ?pg
e (N —1D+ Z% pg

N= poblacién o universo
Z=valor del nivel de confianza
P=proporcién de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

Q= proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio

E= porcentaje o margen de error
Los valores de la formula son los siguientes

N= 446
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Z= 95% ---1,96
P=50% --0,5
Q= 50% --0,5
E = 5% --0,05

446%1.962%0.5%0.5
= = 206.63
0.52(446—-1)+1.962%0.5%0.5

: 206 seria la muestra

ANEXO 11

FIGURAS N 1: FRECUENCIA DE GSST

80.0%

77.2%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

. Mala Regular Buena
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FIGURA N 2 FRECUENCIA DE LA ANSIEDAD
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FIGURA N 3 FRECUENCIA DE DIMENCIONES GSST

Mala Regular Buena

95.6%

Prevencion

Gestidn integral Responsabilidad Atencion integral de

la salud
Gestion de Seguridad en el Trabajo

FIGURA N 4 FRECUENCIA DE DIMENCIONES DE ANSIEDAD

B Ansiedad de estado B Ansiedad de rasgo
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ANEXO N 12

TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST

Ansiedad del personal

Ansiedad
Ansiedad leve moderada Ansiedad alta Total

% N % N % N %
Gestion de la Mala 9,2% 15 7,3% 1 0,5% 35 17,0%
seguridad y salud
en el trabajo Regular 20,9% 108 52,4% 8 3,9% 159 77,2%

Buena 1,5% 7 3,4% 2 1,0% 12 5,8%

Total 31,6% 130 63,1% 11 53% 206 100,0%

ANEXO N 13

TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST

Ansiedad de estado

Ansiedad leve Ansiedad moderada Total
N % N % N %
Gestion de la Mala 20 9,7% 15 7,3% 35 17,0%
seguridad y salud en
el trabajo Regular 44 21,4% 115 55,8% 159 77,2%
Buena 5 2,4% 7 3,4% 12 5,8%
Total 69 33,5% 137 66,5% 206 100,0%
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TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST

ANEXO N 14

Ansiedad de rasgo

Ansiedad leve Ansiedad moderada Total
N % N % N
Gestion de la Mala 18 8,7% 17 8,3% 35 17,0%
seguridad y salud en
el trabajo Regular 44 21,4% 115 55,8% 159 77,2%
Buena 3 1,5% 9 4,4% 12 5,8%
Total 65 31,6% 141 68,4% 206 100,0%
ANEXO N15
15 AGENDA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
- - - - .
DNI 31185135 CARMEN ROSA AUCCA ORTIZ 995863839
DNI 43108817 MONET GILBERT AUCCA ORTIZ monet_183@hotmail.com 985021569,959629875
DNI 31157882 JUANA AVILES CARDENAS juanaavilescardenas@gmail.com 983619402
DNI 31165561 LIDIA AVILES CARDENAS lita_911@hotmail.com 983611012
DNI 31187105 PAULINA AYALA ARENAS paulinaO4a@gmail.com 942640944
DNI 23979359 NATILUZ BACA HILARES natibaca0303@gmail.com 999939445
DNI 31149071 HILDA BARRIENTOS ALTAMIRANO hba@hotmail.com 083780406
DNI 41955685 SANDRA BAUTISTA PENA sshanita_23@hotmail.com 983726295
DNI 44245751 PAMELA MARTHA BENITES NAVARRO pamelanavarro21@hotmail.com 985900640
DNI 28237207 NICOLAS ISAIAS BENITES SEGOVIA nic:beniseg@hotmail.com 966900275
DNI 41803894 ALEXANDER BETTER SALAZAR bettersba2020@hotmail.com 993160620
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ANEXO N 16

IMAGEN DE ENCUESTA VIRTUAL

A EEEEEEEEE—E—E———SSsSSsSSsSsSS —
1.- Se realizan medidas de prevencionenla institucion como (mantenimiento de extintores

‘Influencia de a Gestion delasequridadysalug o T
en el trabajo en la ansiedad del personal ;[P

asistencial en pandemia covid!9 del Hospital Sub g

Regional de Andahuaylas 2020 - { P

Estimado participante la presente encuesta es solo con fines de investigacion las que permitirén realizar un E

andlisis sobre nuestra situacion laboral en el Hospital por lo cual sus respuestas son anonima y agradeceré ser ) SEMPRE
lomas honesto posible , muchas gracias por su participacion. by

Direccion de correo electronico *
2.-Serealizan exa p i i ala persona asistencial de la institucio
Direccion de correo electrdnico vélida (odontologico, médico, ;psicologico)?
Este formulario recopila las direcciones de correo electrdnico. Cambiar configuracidn NUNCA
) CASINUCA
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 0L
a el Gestindlasquicd sdene ttsoeaased 3 ¢
g R @ a “Influencia dela Geston def sequridad y slud enel rabajoenaansied £ 1
Pegutzs Resuets )
PROFESIONY O CARGO
194 resestas

178 realzan mecides e prevencion en ainsttucion com (mantenimiento de extinores
Ventanas y florecientes con proteceion, sefafzacion de pasadizos resbaladizes, ete !

i 104 respstas

O EVFERVERO i

0 CBSTETRA

0 TECNCO B EFERMERA :mﬂ
0 SORATORO b
OFiA Oussere
§otos 0 SEwFRE

1 O 2 Y = R

 «
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ANEXO 17

TABULACIONTABLA EXEL

C | D \ E F G | H | J K ‘ L
NOMBRAD 'MASCULIN
otros 0 0 CASINUCA CASINUCA CASINUCA NUNCA  NUNCA  [CASINUCA NUNCA
ENFERMER NOMBRAD
0(A) 0 FEMENINO NUNCA  |NUNCA  NUNCA  NUNCA  |NUNCA  |NUNCA  NUNCA
ENFERMER NOMBRAD
0(A) 0 FEMENINO SIEMPRE AVECES AVECES AVECES SIEMPRE AVECES SIEMPRE
ENFERMER NOMBRAD
0(A) 0 FEMENINO (CASINUCA CASINUCA AVECES NUNCA  |NUNCA  |NUNCA  NUNCA
NOMBRAD CAS
otros 0 FEMENINO AVECES AVECES CASINUCA CASINUCA SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
CONTRATA
TECNICO EN pg FEMENINO CASINUCA NUNCA  NUNCA  CASINUCA CASINUCA NUNCA  NUNCA
NOMBRAD MASCULIN CASI CASI
otros 0 0 CASINUCA NUNCA  SEEMPRE NUNCA  SIEMPRE |NUNCA  NUNCA
- NOMBRAD CASI
CNICOEN FEMENINO AVECES NUNCA AVECES CASINUCA AVECES |CASINUCA SIEMPRE
CONTRATA CASI CASI
MEDICO DO FEMENINO SIEMPRE AVECES SIEMPRE AVECES CASINUCA SIEMPRE SIEMPRE
NOMBRAD 'MASCULIN
MEDICO O 0 AVECES |NUNCA |AVECES CASINUCA AVECES AVECES NUNCA
ENFERMER NOMBRAD MASCULIN
0(A) 0 0 CASINUCA NUNCA  NUNCA  NUNCA AVECES NUNCA  NUNCA
| SST | Hoja4 | A.ESTADO | Hoja5 | A.RASGO | Hoja6 | @
L M N (e} P Q R S i 0] v
8 9 10 11 12 13 i4 15 16 17 i8
: 2 2_ 2 i [ 2_ 3 3 2_ 2 3 i i
1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2
) 3 3 2 3 3 2 2 1 X 3 3
) 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
) 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4
2 2 2 2 2 3 3 1 1 3 3
1 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 1
4 5 5 5 4 4 2 4 3 3 3
3 3 2 4 5 5 5 4 35 3 4
4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
3 2 2 P z 2 1 1 1 1 3
3 4 4 3 3 3 i 2 i 2 4
4 3 3 3 3 3 3 3 Z 2 3
3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4
1 a 4 a 3 3 3 4 5 3 3 4
] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

| ssT | Hojad | A.ESTADO | Hoja5 | A.RASGO | Hojaé | @&

: |T|
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ANEXO 18

BASE DE DATOS SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

,%H&au«m 2LER B BEE AR

\‘1 D

|V\S\D|S' 90 de 90 variables
#1ID| & SEXO | & PROFESION 2 MODALIDADDE| é5 TM1| & ITM2| & ITM3 | 65 [TM4 | &5 1TM5 | & ITM6 | & ITM7 | é5 ITM8 | &5 TMO | & ITM10 | & ITM11 | & ITM12 | &5 TN
SERVICIOS
1 1 ‘ Femenino Obstetra Nombrado 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3
2 2 | Femenino Médico Nombrado 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2
3 3 Femenino | Enfermero (a) Coniratado 4 2 3 2 3 3 1 3 3 2 3 3 2
4 4 Femenino Obstetra Contratado 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3
5 5  Femenino Obstefra Nombrado 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3
6 6 | Femenino Obstefra Nombrado 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3
7 7 | Femenino Obstetra Contratado 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
8 8  Femenino Técnicoenent.. Confratado 3 3 5 3 5 4 5 4 5 5 5 4 4
9 9  Masculino Médico Contratado 3 2 4 5 5 3 4 5 5 2 4 5 5
10 10 | Femenino Médico Contratado 3 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3
1 11 | Femenino Obstetra Nombrado 3 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2
12 12 | Femenino Obstetra Servicios no prof... 3 1 3 1 4 3 1 3 4 4 3 3 3
13 13 | Femenino Obstefra Nombrado 2 2 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3
14 14 | Femenino Obstetra Contratado 3 1 4 2 3 1 3 3 2 2 3 3 3
15 15 Femenino Obstefra Contratado 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3
16 16 | Femenino Técnicoenenf. . Contratado 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
17 17 | Femenino Técnico enenf... Contratado 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3
18 18  Femenino Técnicoenent.. Nombrado 2 1 3 3 4 1 2 3 3 2 1 2 2
19 19 Femenino Obstefra Contratado 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3L
e —— IH |
Vista de datos| Vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:ON | | | ‘
7 #Tablas 2 Fspv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - a
Archivo  Editar  Ver Datos I Insertar  Formato  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliacion: Ventana  Ayuda
I = =
SRERPE -« FELE
{E] Tablas personalizadas = 1~
Notas Ansiedad del personal
@_ Tavias personalzadas Ansiedad Ansiedad Ansiedad
{3 Notas leve moderada alta Total
2| T[aéﬂi-sl p‘ersonahzadas 0 % N % N % ] A
G ot Gestondla  Malm 19 9% 15 73% 1 0% %  170%
18 Tabla 1 sequidady salud  poguar 43 20% 108 B24% B 4% 153 772%
en el trabajo
Buena 3 1% 7 34% 2 1% 12 58%
Total B5  32% 130 63,1% 11 5% 206 1000%
Ansiedad de estado
Ansiedad
Ansizdad lave moderada Total
N % N % N %
Gestion de la Mala 20 97% 15 73% ¥ 17.0%
sequidad y salud  peguiar 44 214% 115 SEE% 18 77.2%
) e elrabajo B 5 2% 7 3% 12 58%
@ Tabla 1 uena A% A% B%
8 Frecusnciss Tatal B3 3BE% 13 665% 206 1000%
Titulo
= Notas
L8 Ansiedad del personal Ansiedad de rasgo
{E] Frecuencias Ansiedad
{3 Notas Ansiedad lsve moderada Total
{&] Tablas cruzadas N % N % N %
:“7;15 sacestind Gestin de la Mala 18 B87% 17 83% % 170%
abla cruzada Gestion seguridad y salud o o 9
{5 Tabias cuzats Enge‘ Uabajyu Regular 44 2% N5 g% 159 772%
T Notas Buena 3 15% 9 4% 12 58%
- Tabla cruzada Gestion Total B5 32% 141 68 4% 206 1000%
{E] Tablas cruzadas
=
¥ ~|
Efectiie una deble pulsacion para editar Titulo IBI SPSS Statistics Processor estd listo \ \ \Umcode.DN H: 0,69, W. 13,65cm
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL AUTOR

Yo ,Gabriela Osorio Gutierrez, alumna de la Escuela de posgrado y Programa
académico de Maestria de Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César
Vallejo, Lima Este Modalidad semi presencial de la , declaro bajo juramento que
todos los datos e informacion que acomparfian al Trabajo de Investigacion / Tesis
titulado “Influencia de la Gestién de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad
del personal asistencial en pandemia COVID19 del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020” son:

1. La tesis es de mi autoria.

2. El presente Trabajo de Investigacion / Tesis no ha sido plagiado ni total, ni

parcialmente.

3. El Trabajo de Investigacion / Tesis no ha sido publicado ni presentado

anteriormente.

4. Los resultados presentados en el presente Trabajo de Investigacion / Tesis

son reales, no han sido falseados, ni duplicados, ni copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Lima ,21 de Diciembre de 2020

OSORIO GUTIERREZ GABRIELA
DNI 31186708





