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RESUMEN 

Este trabajo de investigación se realizó con el objetivo de demostrar que existe  

Influencia de la Gestión 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 utilizó un diseño metodológico del tipo cualitativo no experimental 

de corte transversal y explicativo, donde de un total de 446 trabajadores asistenciales 

se tomó como muestra a 206 trabajadores vía encuesta virtual, los instrumentos fueron 

altamente confiables con una validez  de 0.904 se utilizó estadística de regresión 

logística hallándose un grado bajo de influencia con un 5.9 %  de influencia de la 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad  del personal asistencial 

en tiempo de pandemia, además se encontró un nivel medio de seguridad y salud en 

el trabajo 77% y un 63.1% de ansiedad moderada .se concluyó que existe influencia 

de la seguridad y salud en el trabajo en la ansiedad del personal asistencial además 

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

Palabra clave: seguridad,  salud en el trabajo y ansiedad 
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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 covid19 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 
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I.-INTRODUCCIÓN 

La gestión 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 interactúa con situaciones 

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

 Los niveles de Ansiedad causadas por un factor extrínseco como es una pandemia 

mundial y hacer el análisis de cómo está afecta en su trabajo. “La ansiedad es la más 

frecuente de las emociones”, es una respuesta común cuando hay algunas 

circunstancias de estrés, pero cuando aumenta y pasa alguna intensidad o dificulta la 

capacidad de acostumbrarse, es cuando se hace patológica y genera un significativo 

malestar presentando con frecuencia síntomas afectando al organismo y también la 

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

Este trabajo de investigación que se realizó en el departamento de Apurímac, provincia 

de Andahuaylas en el hospital Sub regional de Andahuaylas que cuenta con 486 

trabajadores entre administrativos y asistenciales, este estudio solo se tomó al 

personal asistencial que aproximadamente son un total de 446 trabajadores 

información obtenida de la plataforma del INFORUS (registro nacional del personal de 

salud) del hospital de Andahuaylas. 

La situación de la pandemia COVID-19 ha llevado a todos los humanos del mundo a 

detenerse en analizar cómo se lleva el sistema de salud en el mundo, encontrándose 

gran diferencia sobre todo en los diferentes estratos sociales. En un país como es el 

Perú de gran diversidad territorial y de diferentes etnias culturales, el sistema de salud 

es uno de los más 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 catastrófica 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.  
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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 institución las condiciones y espacios a fin 

de proteger el bienestar, la buena salud y la vida de los empleados” (Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Emleo,2018, p.13) Está 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 país se  están 

implementando una serie de estrategias de prevención ante dicha situación, 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 estándares 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 investigación científica es un 

apasionamiento personal la que me ha llevado a desarrollar el presente estudio, pues 

observo claramente las luces que podrían servir a las autoridades locales en el 

desempeño de sus funciones y que sirva de instrumento para la toma de decisiones 

asertivas en cuanto a gestión del recurso humano. 

 Este trabajo se enfoca en la investigación y el estudio de las características de la 

Gestión 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 investigación 

tendría una relevancia teórica por qué contrasta los conceptos teóricos que los 

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

Además una justificación práctica ya que  la pandemia  del COVID 19 tiene un impacto 

directo en la salud del personal asistencial  quienes ven afectadas su verdadero 

desempeño 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 fácilmente sobre todo por las 

deficientes medidas de  seguridad  en el trabajo, por tanto, se pretende realizar una 

investigación minuciosa  de como esta situación afecta  el desempeño laboral. 

Se cuenta con Justificación metodológica pues la elaboración del presente trabajo de 

investigación permitirá que sea una base para comparar con otros estudios de la 

misma índole, ya que conto con todos los procesos para su validación y la aplicación. 

Por todo lo antes sustentado se hace necesaria formularse el planteamiento del 

problema general con la interrogante ¿Cómo influye la gestión 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 específico: Determinar cómo influye la 

gestión 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 específicos: Determinar cómo influye la gestión 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 cómo 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 último, para responder a nuestra interrogante se planteó la siguiente hipótesis 

especifica: La gestión 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. 
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II.-MARCO TEÓRICO 

Dentro de la revisión bibliográfica internacional encontramos a: Cruz (2020) en su 

estudio evaluó la gestión de seguridad psicológica del personal de salud en pandemia 

por COVID-19 en el medio de ambiente hospitalario. En Cuba, realizo una revisión 

bibliográfica metódica, 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, más al contrario como personas endebles que requieren de ser 

protegidas por un adecuado manejo de su salud mental.  

Yun Chen (2020)estudió la prevalencia de depresión y ansiedad auto informada entre 

los miembros del personal médico pediátrico durante el brote de COVID-19 en 

Guiyang, China Los datos se recopilaron mediante un cuestionario anónimo y 

autoevaluado (105 cuestionarios).Concluyendo que la prevalencia de depresión y 

ansiedad entre el personal médico pediátrico fue significativamente alta durante la 

aparición del COVID-19, los trabajadores que tuvieron experiencia de exposición al 

COVID -19 tenían probabilidades de tener tasas más altas de ansiedad. 

 Bresó (2019).analizó el síndrome 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 realizó 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 concluyó 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 gestión 

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 gestión de 

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

estándar en gestión de desechos médicos y falta de capacitación sobre medidas de 

seguridad ocupacional.  

 Nissen(2016) su objetivo era explorar cómo la seguridad percibida después del 

terrorismo está 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 

que fueron blanco de un ataque terrorista en 2011 se investigó cómo fue la seguridad 

percibida por los empleados en el trabajo después 9 a 10 meses del ataque, se asoció 

con la percepciones sobre si las medidas de seguridad tenían suficiente prioridad en 

el trabajo. Resulto que a mayor seguridad percibida los empleados sentían mejor su 

seguridad. 

Y en los estudios nacionales Yáñez (2020) Realizaron una encuesta transversal para 

evaluar la ansiedad, la angustia y la intención de rotación del personal de la salud en 

Perú en la pandemia por COVID-19. resultando que el 21,7% de los trabajadores de 

la salud en Perú experimentaron ansiedad severa, mientras que el 26,1% de ellos 

experimentaron angustia mental severa. Un mayor nivel de educación relacionado con 

un menor nivel de ansiedad. Los trabajadores más jóvenes tenían un mayor nivel de 

intención de rotación que sus colegas mayores. Los trabajadores sanitarios del sector 

privado tenían una mayor intención de rotación que los del sector público. Más 

importante aún, las personas que se encontraban geográficamente lejos de Lima, el 

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

Morales (2019) en su tesis, tuvo como objetivo relacionar el estrés con la gestión de 

seguridad y salud en el trabajo en centros asistenciales públicos, utilizo un estudio 

cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y nivel correlacional. Utilizó a 296 

trabajadores asistenciales para su estudio, demostró la existencia correlacional 

estadísticamente significativa entre sus variables, cuando se incrementa más la 
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gestión de la seguridad y salud en el trabajo, el estrés laboral suele ser más bajo o 

negativo. 

 Larrea (2019) en su tesis su objetivo fue probar como la influencia de la gestión 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 gestión 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-

Perú, el método que uso fue el descriptivo correlacional este incluyó a 49 trabajadores 

de salud y finalmente provo que existe relación entre el factor sociolaboral y la 

ansiedad somática. 

Lancho (2017)analizo como se implementó  la Ley N° 29783, que es la ley de 

Seguridad y Salud en el Trabajo en las instituciones públicas su objetivo fue la de lograr   

que se deán las condiciones de trabajo seguro y digno para los servidores, uso un 

método de investigación  de tipo cualitativo,  descriptivo, y documental concluyendo 

que la los  directivos de cargos jerárquicos 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 gestión. 

EL sistema de gestión 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 Organización Internacional del Trabajo refiere que es “un 

método coherente y sistemático de evaluación y mejora del rendimiento en la 

prevención de incidentes, accidentes y enfermedades laborales” (OIT,2011, p. 3). 

Además, se basa en leyes, normas, criterios y resultados pertinentes cuyo objetivo es 

dar una forma para mejorar y evaluar los resultados con respecto a prevención de 

todos aquellos accidentes e incidentes de trabajo y así lograr por este medio una 

gestión eficaz disminuyendo los riesgos y peligros del trabajo. 
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Ojeda (2017) indica: El SG-SST es una cadena de procedimientos lógicos y por 

etapas, que genera la mejora sistemática; incluye acciones para mejorar, organizarse, 

planificar  ampliar, audita y evalúa , con el objetivo de anticiparse a los  riesgos que 

podrían dañar 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 prevención de 

las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, […] la protección y promoción 

de la salud de los trabajadores”. (OIT, 2011, p. 1). Tiene por finalidad propiciar una 

costumbre de previsión de peligros en la labor y los gerentes deben preparar su rol de 

control y fiscalización, también el estado las organizaciones sindicales de los 

trabajadores son los que con el diálogo social vigilarán por el cumplimiento la 

promoción y difusión y de las normas existentes. (Ley 29783,2011)  

Según el Ministerio del Empleo y seguridad Social de Argentina.(2014)  define a la Salud 

Ocupacional como una forma de protección 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 óptima disposición de los   ambientes de  trabajo, buscando   

el bienestar  mental, físico y social de su personal laboral, Así mismo respalda el 

mantenimiento y perfeccionamiento de las competencias de los trabajadores además 

que busca lograr que los trabajadores tengan vida en sociedad  y una buena economía  

y  así 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 
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de grupo que determinarán el compromiso y la respuesta en el desarrollo de las 

actividades. (Rodríguez,2009, p.39) 

El riesgo es la posibilidad que una persona tenga daños o su salud se perjudique si se 

expone a un peligro. “La relación entre el riesgo y el peligro es la exposición, sea a 

largo o mediano plazo”. (OIT,2011, p.12), también es la probabilidad de que un 

trabajador adquiera alguna forma de daño a consecuencia del trabajo con objetos 

peligrosos y la severidad de dicho perjuicio. Según el Ministerio del Empleo y seguridad 

Social de Argentina. (2014) es necesario tener en consideración el adecuado uso de 

los EPP y todas las medidas de protección y prevención, ya que estas evitarían 

grandes consecuencias de un accidente, pero lamentablemente no las prevendrían a 

que 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 concreción”. (Ojeda, 2017, p.18) 

Bestratén (2011) manifiesta que el accidente de trabajo es toda lesión en el cuerpo o 

daño psicológico 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 alteración del 

desempeño, la incapacidad o muerte también, se dice que el accidente de trabajo es 

aquella que ocurre cuando se recibe órdenes del empleador y se está realizando la 

labor por sus órdenes y aun cuando ocurra fuera de las horas de labor o en otro lugar. 

(p.5) 

Todas las políticas de seguridad y salud en el trabajo son la competencia de los altos 

directivos de una organización 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 prevención que es un deber de la institución de proteger 

a sus empleados a los que tiene a su servicio ante los riesgos, ya que es una facultad 
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de los trabajadores a proteger su salud, además es toda obligación del empleador a 

dar cumplimiento a los reglamentos y cumplirlos en medida que estas protejan a sus 

colaboradores. y las políticas preventivas son los instrumentos por las que se deben 

integrar todas aquellas actividades preventivas en un plan, las que deberán aprobarse 

por la dirección de la institución y serían 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 utilizó la literatura según las 

Políticas y Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017-2021 (2018) se 

encuentra: Prevención es lograr por todos los condiciones y formas se defiendan la 

vida y la buena salud del trabajador. La gestión Integral es integrar la promoción de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de las políticas nacionales y la gestión general 

de toda unidad productiva de bienes y servicios. Así también la responsabilidad es 

asumir oportunamente las implicancias económicas las contempladas en las normas 

vigentes, derivadas de un accidente o enfermedad que sufra una persona en el 

desempeño de sus actividades productivas o a consecuencia de éstas. Otra dimensión 

es la universalización busca el aseguramiento de todos los riesgos del trabajo a todos 

los que trabajan en sus acciones de producción las que generan de bienes y servicios. 

De igual manera la atención 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 así 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, rehabilitación y su 

retorno rápido a sus labores. Y por último la participación y dialogo. Es la que busca la 

promoción de formas que permitan la participación eficaz de las asociaciones de 

empleadores y trabajadores buscando la adopción 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 podrían dañar 

a los trabajadores o aumentar su riesgo de enfermedad. Deben aplicar una serie de 

medidas preventivas, ninguna de las cuales es adecuada por sí sola. Cada lugar de 
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trabajo necesita un plan de prevención de COVID-19 claro que incluya lo siguiente: 

programación y diseño del espacio de trabajo para evitar el hacinamiento y permitir el 

distanciamiento físico; EPP; ventilación mejorada; saneamiento de manos e 

instalaciones adecuadas para lavarse; y desinfección de superficies potencialmente 

contaminadas. Se deben realizar exámenes de detección para identificar a los 

trabajadores con síntomas compatibles con COVID-19 o que hayan tenido contacto 

cercano con otras personas infectadas. Los programas de detección serán más 

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 compensación 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 19 y las claras precariedades en 

las que se les sometió a enfrentar a esta penosa enfermedad, sin los equipos para la 

protección personal suficientes y adecuados.  

Para la segunda variable se utilizó la teoría 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 tensión, aprensión o preocupación y por 

activación del sistema nervioso autónomo” (Spielberg ,1972, p.3). es aflicción, 

preocupación, desasosiego cuando vengas situaciones desconocidas que generen 

desasosiego e incertidumbre. Es adelantarse de manera temerosa cuando hay un 

peligro inminente y se acompaña de un sentimiento fuerte nada agradable o de 

síntomas físicos 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 tención y aprisionamiento por aumento de la función del sistema nervioso autónomo 

(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 disposición 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 está asociada a un trastorno de personalidad y la de estado 

ocurre tras una fase secundaria a una depresión. (Goncalves, 2018, p.15) 

La ansiedad tiene muchas expresiones lingüísticas lo definen en términos como miedo, 

susto, pánico, opresión, nervios, horror, terror; refiere también que el miedo es un 

instinto primitivo en respuesta a un peligro existente, “es un estado neurofisiológico 

automático primitivo de alarma que conlleva la valoración cognitiva de una amenaza o 

peligro inminente para la seguridad física o psíquica de un individuo” (Barlow, 2001, 

p.158) 

La ansiedad fisiológica es la que genera una respuesta frente amenazas de la vida 

diaria se activa a una situación ambiental se da por adaptación y puede mejorar 

nuestro rendimiento es más leve y no causa una atención psiquiátrica. La ansiedad 

patológica podría congelar una respuesta conveniente en la vida diaria causando una 

función desadaptativa y el bajo rendimiento, es más grave tiene más elementos 

somáticos y causa mayor atención psiquiátrica. (Hernández ,2007, p.5) 

La ansiedad es una respuesta normal frente a situaciones de amenaza, ya sea por 

presencia o ausencia de personas, objetos, lugares o condiciones por carencia de 

seguridad, supone prepara a nuestro organismo para los riesgos sea por lucha o huida 

o elabora estrategias ante amenazas posibles; representa un gran desafío para el 

conocimiento. (Uriarte,2013, p.176) 

Para la Organización 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 número 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 área. Ansiedad severa se extienden durante dos semanas, los 

síntomas son de gran profundidad, causan incapacidad grave y puede haber agitación 

motora. (p.18,19) 

El personal de salud experimenta alteraciones en su estado mental, ansiedad, 

depresión y estrés, es un gran problema en la población general y también en el 

personal asistencial y se han encontrado problemas psicológicos 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 reacción emocional muy frecuente que produce respuestas 

subjetivas (inseguridad, preocupación, temor), fisiológicas (aumento del gasto 

cardiaco, incremento de la respiración, sudoración y tensión 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 desórdenes mentales y físicos, ejem: crisis de 

ansiedad, ataque de pánico, trastornos obsesivos compulsivos, etc. y si los trastornos 

no se resuelven podrían generar desordenes   del sueño y otras complicaciones. 

(Vindel 2017, p.80) 

Para la Organización Panamericana de la salud (2020) la pandemia del COVID 19 llevó 

a América latina y al mundo entero a una situación sin precedentes, viene generando 

una grave crisis en la salud mental y vienen afectando a la población 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 preocupación normal a una intolerable, se relaciona 

a factores internos poniendo más atención a los factores cognitivos internos mas no a 

las alternativas de solución. A si mismos la relación entre la incertidumbre y ala 

capacidad para resolver problemas las que desencadenan preocupación extrema y el 

distanciamiento social la incrementa por lo que tendrá una visión 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 análisis de dicha situación. 

Según la Organización 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 

compensación en caso de fallecimiento, por ende  las complicaciones que estas 

generen deberán también ser asumidas por el órgano empleador, en tanto que también 

deberán incluirse las enfermedades de salud mental como la ansiedad también debe 

considerarse dentro de las complicaciones.(p.7) 

Según López (2020) “los trabajadores de salud, especialmente el personal de 

enfermería, han presentado un aumento en las alteraciones en salud psicológica 

durante la pandemia por COVID-19”. (p.5) este articulo nos muestra que el personal 

que tiene mayor contacto con pacientes positivos a COVID-19 fueron más propensos 

a adquirir problemas de salud mental. A la fecha no hay investigaciones del efecto 

psicológico a causa de esta pandemia. Pero, la pandemia en el Perú pone en crisis al 

sistema sanitario. En estas circunstancias genera un problema psicológico negativo en 

los trabajadores de salud y también en las personas con ciertos riesgos, los que le 

producen temor, estrés, ira, confusión, preocupación, frustración, soledad, 

aburrimiento, ansiedad, estigma, culpa, desesperanza, depresión, y hasta suicidio”. 

(Lozano,2020, p.5) 
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III. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN: 

3.1.-Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación: Esta investigación es con un enfoque cuantitativo porque “Utiliza 

la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el 

análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías” 

(Hernández 2014, p.4).   

El Diseño de investigación: Es no experimental por ser realizado sin manipular las 

variables basadas en eventos o sucesos que ocurrieron y se dan en realidad sin la 

intervención del investigador”. (Torres,2013, p.7) es de tipo transversal por que la 

información se recolectó en un espacio de tiempo en un solo momento. (Hernández 

2014, p.154). 

Según su profundidad es explicativo porque responde los eventos causales se centra 

en explicar por qué ocurren los fenómenos. (Sanchez 2015) menciona también que 

“los estudios explicativos van más allá de la descripción de conceptos o fenómenos o 

del establecimiento de conceptos, está dirigido a la explicación de las causas de los 

eventos físicos o sociales” (Hernández 2014, p.98). para el estudio se tomó como 

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

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

que presentan un orden de jerarquía  

 

M: personal asistencial del hospital sub Regional de Andahuaylas. 

V1: GSST= independiente 

V2: Ansiedad= dependiente 

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

evaluación y perfeccionamiento de la productividad en la prevención 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 (Sánchez 2015)se empleó 

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

operacionalmente en función a 23 ítems  que mide las dimensiones de prevención del 

1al 6,gestion integral del 7 al 13, responsabilidad del 14 al 17 y atención integral del 

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

medición 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 Medición de GSST 

VARIAB
LE  

DIMENSIÓN INDICADOR PREGUNT
AS 

OPERACIONA
LIZACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
GSST 

Prevención 1-Medidas de prevención. 
2-Aplicación de exámenes preventivos 
ocupacionales 
3-capacitacion en seguridad en los 
procedimientos 

DEL 1 AL 6 1.-Nunca 
 
2.-Casi nunca 
 
3.-A veces 
 
4.-Casi siempre 
 
5.-Siempre 

Gestión 
integral 

1-Elavoracion de planes de seguridad 
laboral 
2-Promocinar la salud laboral 
3-Gestion de la seguridad laboral 
 4-Gestión de EPP 

Del 7 al 13 

Responsabilid
ad 

1-Seguro de salud laboral contra 
accidentes y enfermedades 
2-Apoyo de la institución en todo el 
proceso de rehabilitación y 
recuperación 
3-Reinsecion laboral 

Del 14 al 17 

Atención 
integral 

1-Ambientes saludables de trabajo 
2-Fomento buen clima laboral 
3-Infraestructura y equipos adecuados 
para trabajar  
4-Deteccion de riesgos laborales. 

Del 17 al 23 

Fuente: Morales 2019 y adaptado por Osorio 2020 
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Variable 2: Ansiedad: Definición conceptual La ansiedad “Es un estado emocional 

displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tensión, aprensión o 

preocupación y por activación del sistema nervioso autónomo” (Spielberg ,1972, p.3). 

Definición 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”. (Sánchez 2015) se realizó 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 dimensión de rasgo con 20 preguntas y como 

resultado evaluara ansiedad leve Moderada o Alta. Los indicadores miden las 

características de la variable y la escala de medición 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 Medición de la Ansiedad 

Variable  
Definición 
conceptual  

Dimensiones  Indicadores  
Escala de 
medición  

Ansiedad  
  

   “Es un estado 
emocional 
displacentero, 
caracterizado por 
sentimientos 
subjetivos de 
tensión, aprensión 
o preocupación y 
por activación del 
sistema nervioso 
autónomo” 
(Spielberg ,1972, 
p.3).    
 

Ansiedad- rasgo  
  

 Cuando existe 
ansiedad   
22,23,24,25,28,29,31 
,32,34,35,37,38,40  
 
 No existe  ansiedad  
21,26,27,30,33,36,39 
  

Ansiedad Leve 1-
30 
Ansiedad 
Moderada 31-60 
Ansiedad Alta de 
61-120 

Ansiedad- estado  
  

Cuando existe 
ansiedad  
3,4,6,7,9,12,13,14,17,
18  
 No existe  ansiedad 
1,2,5,8,10,11,15, 
16,19,20  

FUENTE: Spielberg 2015 y adaptado por Osorio 2020 
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 3.3.-Población muestra y muestreo 

Población: o universo es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con 

determinadas especificaciones” (Hernández,2014, p.174). Consideramos como 

población a 446 trabajadores que son el número total de trabajadores asistenciales 

información de INFORUS del hospital de Andahuaylas. 

-Criterios de inclusión y exclusión: Se incluyeron a todos los trabajadores asistenciales 

nombrados y contratados y de los contratados a aquellos que tuvieron más de 6 meses 

de labor y se excluyeron a los trabajadores con menos de 6 meses de contratación, 

personal con labor administrativa y directivos. 

Muestra “es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en 

sus características al que llamamos población” (Hernández,2014, p.175). El tamaño 

de la muestra se calculó con la fórmula de STATS® por tenerse población conocida. 

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% se obtuvo: 206 la que 

sería la muestra con la que se trabajó. (Anexo 10) 

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

trabajador asistencial tuvo la probabilidad de ser seleccionado. 

Unidad de análisis: Se consideró a todo trabajador asistencial en forma proporcionada 

a su función y a la cantidad de personal existente en el hospital Sub Regional de 

Andahuaylas. 

3.4.- Técnicas e instrumentos de recolección 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 información compuesto por un limitado número de preguntas en la cual el 

encuestado brinda información sobre sí mismo y/o sobre su entorno” (Bisquerra ,2009, 

pag.240). Además, se solicitó la autorización respectiva a la dirección del Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas para realizar la aplicación de los instrumentos y medir la 

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

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

la validez basada en el contenido se empleó 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 recolección de la información se utilizó una escala de Likert, se usó 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 Calificación 
Emilio Vega González si Si si Aplicable 

Saturnina T. Chance Medina si Si si Aplicable 

Alexander Better Salazar si Si si Aplicable 

Julia Cecilia Morón Valenzuela si Si si Aplicable 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla N°4 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de Ansiedad 

Expertos Pertinencia Relevancia  Claridad Calificación 
Emilio Vega González si Si  si Aplicable 

Saturnina T. Chance Medina si Si  si Aplicable 

Alexander Better Salazar si Si  si Aplicable 

Julia Cecilia Morón 
Valenzuela 

si Si  si Aplicable 

Fuente: elaboración propia 
 

Tabla N° 5 

 Confiabilidad para las Variables y Dimensiones Alfa de Cronbach. 

Variables  
y Dimensiones 

Alfa de Cronbach 

Gestión de seguridad en el trabajo 0.937 
Dimensión Prevención 0.770 
Dimensión Gestión integral 0.890 
Dimensión Responsabilidad 0.876 
Dimensión Atención integral de la salud 0.829 

Ansiedad 0.85 

Dimensión Ansiedad de Estado. 0.711 
Dimensión Ansiedad de Rasgo  0,797 
GLOBAL 0.904 

FUENTE: encuesta virtual propia 
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La confiabilidad se calculó con el software estadístico 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 información se transcribió el cuestionario de 

preguntas en el Google, se solicitó el permiso correspondiente a la institución para el 

inicio de la encuesta, la institución nos proporcionó la agenda telefónica y de correos 

electrónicos del personal de salud las mismas que se utilizaron para enviar la dirección 

digital de donde se encontraba nuestra encuesta. Se tuvo que realizar algunas 

encuestas de forma física puesto que algunos trabajadores no contaban con correo 

Gmail, así mismo los resultados se recogieron en una hoja de cálculo las que fueron 

vaciadas al programa SPSS para la generación de resultados. 

3.6.-Metodos de análisis de datos Los resultados trabajados en el programa SPSS 

en la que se organizaron de acuerdo a la tabla de operacionalización de variables  a 

fueron contabilizados y presentados en tablas de distribución y frecuencia en lo que 

refiere a estadística descriptiva, dado que las variables son de naturaleza cualitativa,  

la constatación de la hipótesis colocándolos por rangos, también se empleó el software 

estadístico SPSS versión 2.2 y se considerará el nivel de significancia teórica a =0.05 

y la regla de distribución utilizándose las estadística de regresión logística ordinal dado 

que nuestra investigación es de tipo explicativo causal ya que mide influencia de la 

variable independiente sobre la dependiente. 

3.7.- Aspectos éticos. -Se tomó en consideración todas las normas establecidas por 

la Universidad Cesar Vallejo, solicitando los permisos respectivos para cada proceso 

en las oficinas de docencia e investigación del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

y a los mimos trabajadores en un correo previo a la aplicación de los cuestionarios, así 

mismo que la fidelidad y la organización de la información son fieles a los datos 

obtenidos.
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IV.-RESULTADOS  

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

análisis estadístico 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% 

Profesión Obstetra 36 17,5% 

Médico 26 12,6% 

Enfermero (a) 60 29,1% 

Técnico en enfermería 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 enfermería, un 17,5% obstetra ,12,6% es médico y un 15,6% son otros 

trabajadores. 

 

Tabla N° 7 

 Gestión 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 Gestión de Seguridad en el trabajo del personal 

asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020, encontrándose que de los 
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206 encuestados el 77.2% indican que es regular la gestión 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, hallándose como resultado de 206 encuestas al personal 

asistencial es que 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  

Gestión de Seguridad en el 
Trabajo 

Mala Regular Buena 

N % N % N % 

Prevención 32 15,5% 161 78,2% 13 6,3% 

Gestión integral 44 21,4% 148 71,8% 14 6,8% 
Responsabilidad 5 2,4% 197 95,6% 4 1,9% 

Atención 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 Gestión 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 manifestó que un 15.5% 

refiere que la prevención es mala, el 78.2% es regular, mientas que el 6.3% es buena. 

Igualmente observamos la dimensión gestión integral, el 21.4% es mala, el 71.8% es 

regular, mientras que el 6.8% es buena. Así mismo se evidencia la dimensión 

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 dimensión atención 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 estadística para determinar normalidad. -  

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

determinar si las variables vienen de una población que tiene distribución normal o no. 

 

Tabla N° 11 

 Prueba de Kolmogórov-Smirnov Para una Muestra 

 N 
Estadístico de 
prueba P 

Prevención 206 ,424 ,000 
Gestión integral 206 ,398 ,000 
Responsabilidad 206 ,485 ,000 
Atención integral de la salud 206 ,409 ,000 
Gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo 

206 ,425 ,000 

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 Kolmogórov-Smirnov 

𝑃 ≥ 0.05 = Los datos provienen de una distribución normal 

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

En la tabla 11 se observa que todas las variables y dimensiones no tiene distribución 

normal, porque P es menor que 𝛼 = 0.05, por lo tanto, aplicare para este estudio la 

regresión logística ordinal porque los datos son de escala ordinal. 

Prueba hipótesis  

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 relación a la 

variable independiente (Gestión de la seguridad y salud en el trabajo). Se empleó la 

prueba de regresión logística ordinal, ya que los datos para el modelamiento son de 

carácter cualitativo ordinal y en su interpretación se utilizó el reporte del software SPSS 

26. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

Contrastación de la hipótesis 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 decisión: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipótesis nula. 

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 hipótesis nula y se concluye que la gestión 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 gestión de seguridad del trabajo influye en un 5,9% en la ansiedad del 

personal asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas del 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N 12 

 Determinación de la Influencia de la GSST con la Ansiedad  

Modelo Chi-cuadrado P 
Pseudo R cuadrado 
Nagelkerke 

Final 9,99 ,007 ,059 
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Tabla N 13 

Coeficientes de la Regresión Logística Ordinaria de la Gestión de la Seguridad y Salud   
en el Trabajo y la Ansiedad del Personal Asistencial 

 

 

 

 Estimación Desv. Error Wald P 

Umbral [Ansiedad = 1] -1,486 ,646 5,290 ,021 

[Ansiedad = 2] 2,267 ,673 11,352 ,001 

Ubicación [Gestión=Mala] -1,641 ,727 5,099 ,024 

[Gestión=Regular] -,523 ,660 ,628 ,428 

[Gestión=Buena] 0 . . . 

FUENTE: encuesta virtual propia 

 

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

mala así lo muestran el coeficiente de Wald y los niveles de significancia estadística. 

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

también serán nivel moderada. 
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Contrastación de la hipótesis 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. 

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 hipótesis nula y se concluye que la 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo influye en la ansiedad de estado del 

personal asistencial en pandemia covid19 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 gestión 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 regresión logística ordinaria de la GSST y la Ansiedad de Estado 

del personal asistencial  

 Estimación Desv. Error Wald Sig. 

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

Ubicación [Gestión=Mala] -,624 ,678 ,848 ,357 

[Gestión=Regular] ,624 ,612 1,041 ,308 

[Gestión=Buena] 0 . . . 

FUENTE: encuesta virtual propia. 

Tabla N°14  

Determinación de la influencia de la GSST con la Ansiedad de Estado 

Modelo Chi-cuadrado Sig. 

Pseudo R cuadrado 

Nagelkerke 

Final 11,03 ,004 ,072 
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En la tabla15 se observa que el personal asistencial considera que la gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo es mala así lo muestran el coeficiente de Wald y los 

niveles de significancia estadística. Y que cuando la seguridad y salud en el trabajo 

sea regular los niveles de ansiedad de estado también serán nivel moderada. 

Contrastación de la hipótesis 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 decisión: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipótesis nula 

 

Tabla N°16  

Determinación de la influencia de la GSST con la Ansiedad de Rasgo  

Modelo Chi-cuadrado Sig. 

Pseudo R cuadrado 

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 hipótesis nula y se concluye que la gestión 

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 gestión 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 Regresión Logística Ordinaria de la GSST y la Ansiedad de 

Rasgo del Personal Asistencial  

 Estimación Desv. Error Wald P 

Umbral [Ansiedad_Rasgo = 1] -1,099 ,667 2,716 ,099 

Ubicación [Gestión=Mala] -1,156 ,748 2,390 ,122 

[Gestión=Regular] -,138 ,690 ,040 ,842 

[Gestión=Buena] 0 . . . 

FUENTE: encuesta virtual propia 

 

En la tabla17 se observa que el personal asistencial considera que la gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo es mala así lo muestran el coeficiente de Wald y los 

niveles de significancia estadística. Y que cuando la seguridad y salud en el trabajo 

sea regular los niveles de ansiedad de rasgo también serán nivel moderada. 
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V.- DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo por finalidad la de establecer una relación de influencia de las 

variables seguridad y salud en el trabajo frente a la ansiedad que podría generarse en 

el personal asistencial del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en época de 

pandemia  COVID 19, la que según 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 electrónicos gmail y otras dificultades de red), 

para más tarde ser procesadas  en una hoja de cálculo de Microsoft Excel luego  al 

software estadístico SPSS versión 26.  

Se hicieron 206 encuestas en su mayoría personal femenino, entre profesionales 

médicos enfermeras obstetras y demás de forma aleatoria simple, la seguridad y salud 

en el trabajo fue entre mala y regular para la percepción de la mayoría 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 más emotiva) además que el personal asistencial de los hospitales se ven más 

expuestos a presentar altos niveles de ansiedad por la presencia del COVID 19 así lo 

asevera (Huarcaya 2020) quien en tu investigación manifiesta que el personal 

femenino es el que más ansiedad presenta y los trabajadores son los que sufren los 

efectos de la pandemia. 

La gestión 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 investigación de Morales 

en el 2019 donde encontró un 89.2 % de gestión de seguridad y salud en el trabajo 

entre mala y regular, la  dimensión 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 

óptimas que estos requieren . 

La Ley 29783 de la seguridad y salud en el trabajo en el Perú señala que la  principal 

razón 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  asumirá las responsabilidades  legales 

y económicas 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 , Así también  (Lancho 2017) en su trabajo de investigación recomienda la 

sensibilización a los funcionarios de la dirección en cuanto a la ley 29783 para asegurar 

su implementación, esta permitirá poner en equilibrio  las acciones de parte de los 

directivos y trabajadores ver este proceso como una inversión y no un gasto, 

considerando que, con todo cambio, los procesos mejoran y beneficiarán a los 

empleados  con los que lograrán  servicios de calidad. 

De igual forma haciendo el análisis de la variable Ansiedad se observó 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 están propiciando que los 

trabajadores de salud se encuentren en dicha situación, de acuerdo al trabajo de 

investigación realizado por Breso en (2019) quien encontró 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 artículo consideraciones sobre la salud mental en la 

pandemia de covid-19 en su estudio manifestó que la frecuencia de ansiedad en el 

médico fue del 23,1% y que se dio más en el las mujeres que en varones. Los 

encuestado informaron la presencia de sintomatología depresiva (50,4%), ansiosos 

(44,6%), insomnio (34,0%) y estrés (71,5%). Por todo lo antes mencionado, creo 

necesario que se observe esta situación que vienen atravesando los trabajadores de 

salud y se realice una intervención a favor de protegerlos y resguardar su salud mental, 

que a la larga puede generar problemas mayores. Si bien es cierto que una de las 

mayores consecuencias que está generando la pandemia COVID19 es precisamente 

los daños en la salud mental. 

Del análisis se observó también que un 66.5% presentó 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 teoría Spielberger (1966) hace una diferenciación entre la Ansiedad de 

Estado y 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 tensión y percibidas con el incremento de la actividad del 

sistema nervioso autónomo, Así también que la ansiedad de Rasgo genera 

aparentemente una respuesta más  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 encontró en niveles altos de las dos características de la ansiedad, podría deberse 

a que la situación 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 comprobación de la hipótesis general se encontró el valor de la 

prueba Chi cuadrado = 9.99 y el valor de P = 0.007 lo que indica, que se rechaza la 

hipótesis nula y se concluye que la gestión 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. Además, el coeficiente de Nagelkerke es = 0.059, 

indicando, que la variable gestión 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 encontró trabajos que relacionaran las dos variables de 

nuestro trabajo de investigación, sin embargo, Morales en el 2019 en Lima relacionó 

la variable de gestión y seguridad en el trabajo frente al estrés. Encontró una baja 

relación entre sus dos variables donde resultó una relación inversa, indicó que a mayor 

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

De acuerdo a las teorías encontradas, la OIT(2016),refiere que hoy en día 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 depresión, la que es una respuesta 

al daño físico emocional, por los factores psicosociales, como aquellos aspectos del 

diseño y la gestión del trabajo , su contexto social y organizativo pueden llegar a causar 

daño físico y psicológico.(p.2,3). 
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 Por lo observado podríamos afirmar  que existe influencia entre  la variable Gestión 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 además existen  otros 

factores  que incremento los niveles de ansiedad del personal asistencial, las que 

deberán ser estudiadas  posteriormente, porque solo un 5.9% se debe a la GSST 

además,  la prevalencia en los  dos tipos (estado y rasgo ) podríamos 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 protección personal con equipos 

de bioseguridad, los estándares de seguridad y salud en el trabajo  no están 

adecuadamente implementadas y ante una enfermedad con alto grado de transmisión 

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 preparación para emergencias encontró 

que 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 Perú 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 gestión de la seguridad y salud 

en el trabajo, es también abordar la calidad de vida de los trabajadores de salud , no 

es nuevo en nuestro país observar leyes que no se cumplen por la inoperancia de los 

gestores en el cumplimiento de dichas leyes. 

SEGUNDO: En cuanto a la primera hipótesis específica, donde se planteó la gestión 

de seguridad y salud en el trabajo influye en la ansiedad de estado del personal 

asistencial en pandemia covid19 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 

gestión de seguridad del trabajo influye en un 7,2%, por estos resultados diremos que 

existe una influencia baja entre la gestión y seguridad en el trabajo y la ansiedad de 

estado, de acuerdo a los estudios de Castro 2016, quien realizó estudios sobre las 
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propiedades psicométricas (IDARE) cuestionario de Ansiedad: Rasgo – Estado.  En 

ella encontró una relación de manera   significante y directa (p< .01), de acuerdo a las 

teorías 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 situación de vida en la que el sujeto  está en un momento 

determinado, entendiéndose que la ansiedad de estado es aquella que aparece de 

manera circunstancial y es originada por algún 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 pequeñas acciones en favor de mejorarlas, 

la que de acuerdo a nuestros  resultados pareciera no ser relevantes para la 

percepción de los trabajadores.  

Sin embargo, aun así, observamos que existe un 66% de los trabajadores que 

presentaron ansiedad de estado moderado, durante la entrevista, lo que demostraría 

que existen preocupación por las condiciones laborales en este contexto y también, 

que probablemente hay gran preocupación en este momento por la propia situación, 

de cómo el establecimiento puede afrontar esta situación de la emergencia sanitaria 

en la región. 

TERCERO: Por último, en cuanto a la segunda hipótesis especifica de nuestro trabajo 

se concluye, que la gestión 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  encontró un chi cuadrado de 7.31 También se observa que 

existe un coeficiente de Nagelkerke = 0.049, indicando que la variable gestión de 

seguridad del trabajo influye en un 4,9%,  indicando que es una influencia  muy baja 

entre la gestión de seguridad del trabajo y la ansiedad de rasgo del personal asistencial 

se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, de acuerdo a los estudios 

bibliográficos, Spielberger (1966), la ansiedad rasgo está dada a que los individuos 

tengan una predisposición a la ansiedad, que algunos sean mucho más ansiosos ante 

diferentes situaciones en relación con los otros. 
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 Que   la ansiedad rasgo puede darse de manera más estable en el tiempo ante 

diversas situaciones. Está más 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 deberán ser estudiadas a futuro, sin 

embargo, mejorar las condiciones de la seguridad y salud en el trabajo de forma 

integral mejorarían las condiciones de salud de los trabajadores tanto física como 

psicológica.  

Podríamos 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 crónicos 

en su salud mental. Cruz (2020), concluye en su investigación, que en la organización 

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 protección de la 

gestión de su seguridad para su salud mental. 

Cabe mencionar que en la a experiencia de otros países, nos señala que un buen 

trabajo en salud mental en los trabajadores de salud, permitirá adherirse mejor a la 

situación en la cual se viene enfrentando la pandemia generada por el COVID 19, la 

que al parecer por su prevalencia de más de 9 meses viene generando estados 

crónicos de ansiedad en el personal, que podrían generar problemas mayores. 
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VI CONCLUSIÓN 

Se concluye entonces: 

Primero: Existe una influencia baja entre la Gestión 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 

que la variable gestión de seguridad del trabajo influye en un 5,9%.   

Segundo: - Existe influencia baja entre la gestión 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 gestión de seguridad del trabajo influye en un 7,2%  

Tercero: - Existe influencia baja entre la gestión 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 

que la variable gestión de seguridad del trabajo influye en un 4,9%.  
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VII RECOMENDACIÓN: 

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 Perú la que permitirá equilibrar todas las acciones de parte de los 

empleadores y trabajadores se sugiere realizar una secuencia de capacitaciones en el 

tema bajo el acompañamiento de SUNAFIL que es el órgano rector. Así mismo se 

sugiere coordinar con la dirección 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 región Apurímac 

propiciar una fuerte intervención en la protección de la salud mental de los trabajadores 

de salud la que según estudios de observa claramente la afectación que estos 

presentan frente a la crisis sanitaria, una de las formas seria con la participación de los 

centros de salud mental a nivel nacional con atenciones integrales para hacer 

resiliencia ante la crisis, realizar mayor inversión para cobertura de la demanda de 

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

3.-Al departamento de investigación 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 tecnológicas del 

personal de salud y también  la implementación de los medios digitales, que permitan 

al personal mejorar sus competencias y sobre la implantación y el uso de historias 

clínicas digitales, en los pacientes permitirá dar un gran avance en cuanto a 

investigación se refiere. 
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ANEXO  1   MATRIZ DE CONSISTÊNCIA 

Título: “INFLUENCIA DE LAS GESTIÓN 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 Hipótesis general Variables  

¿Cómo influye la gestión de 
seguridad y salud en el trabajo 
en la ansiedad de la personal 
asistencia en pandemia 
Covid19 en el Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas de 
2020? 

Determinar la influencia que 
existe entre la gestión de 
seguridad y salud en el trabajo y 
la ansiedad del personal 
asistencial en tiempos de 
Covid19 en el Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas 2020 

La gestión de seguridad y salud del 
trabajo se influye en la ansiedad 
del personal asistencial en 
pandemia covid19 en el Hospital 
Sub Regional Andahuaylas 2020. 

Variable 1: Gestión de seguridad y salud en el trabajo 

Dimensiones Indicador Ítems Escala  Nivel y 
rangos 

Prevención 1-Medidas de 
prevención. 
2-Aplicación de 
exámenes preventivos 
ocupacionales 
3-capacitacion en 
seguridad en los 
procedimientos 

1-6 

Nunca 
Casi Nunca. 
A veces 
Casi 
siempre 
Siempre 

Mala 
(23-50) 
Regular 
(51-78) 
Buena 
(79-105) 

Gestión integral 1-Elavoracion de planes 
de seguridad laboral 
2-Promocinar la salud 
laboral 
3-Gestion de la 
seguridad laboral 
 4-Gestión de EPP 

7-13 

 

Responsabilidad 

 

 

 1-Seguro de salud 
laboral contra 
accidentes y 
enfermedades 
2-Apoyo de la 
institución en todo el 
proceso de 
rehabilitación y 
recuperación 

14-17 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cómo influye la gestión de 
seguridad y salud en el trabajo 
en la ansiedad de estado del 
personal asistencial en 
pandemia covid19 en el 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas? 

Determinar la influencia que 
existe entre la gestión 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 

La gestión de seguridad y salud 
del trabajo influye en la ansiedad 
de estado del personal asistencial 
en pandemia covid19 en el 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas de 2020. 

¿Cómo influye la gestión de 
seguridad y salud en el trabajo 
en la ansiedad de rasgo del 
personal asistencial en 
pandemia covid19 en el 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas? 

Determinar la influencia de la 
gestión de seguridad y salud en 
el trabajo en la ansiedad de 
rasgo del personal asistencial 
en pandemia covid19 del 
Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas 2020 

La gestión de seguridad y salud del 
trabajo influye en la ansiedad de 
rasgo del personal asistencial en 
pandemia covid19 en el Hospital 
Sub Regional Andahuaylas 2020 
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 3-Reinsecion laboral 

Atención integral 
de la salud 

 

 

 

 

1-Ambientes 
saludables de trabajo 
2-Fomento buen clima 
laboral 
3-Infraestructura y 
equipos adecuados 
para trabajar  
4-Deteccion de riesgos 
laborales. 

18-23 

Variable 2: Ansiedad 

Dimensión Indicador Ítems Escala  Nivel 
rangos 

Ansiedad 
de Estado. 

 

Presencia de  
ansiedad   
22,23,24,25,28,29,31 
,32,34,35,37,38,40  
  
Ausencia de 
ansiedad  

21,26,27,30,33,36,39 

1- 20 
 
 
 
 

LEVE 
MODERADA 
ALTA 

ANSIEDAD 
LEVE  1-15 
ANSIEDAD 
MODERADA 
16-47 
ANSIEDAD 
ALTA 48-60 
 
 
 
 
ANSIEDAD 
LEVE  1-15 
ANSIEDAD 
MODERADA 
16-47 
ANSIEDAD 
ALTA 48-60 

Ansiedad 
de Rasgo 

  
Presencia de  
ansiedad   
3,4,6,7,9,12,13,14,17 
,18  
  
Ausencia de 
ansiedad  
1,2,5,8,10,11,15,  

16,19,20  

21- 
40 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE GSST 

CUESTIONARIO 

A continuación, se presentan dos cuestionarios para determinarla relación que existe 

entre la “Gestión de la seguridad y salud en el trabajo y ansiedad del personal 

asistencial en pandemia covid19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

2020”, Dicha información nos ayudara a realizar nuestro trabajo de investigación 

para optar título de Maestro en Gestión de Servicios de Salud, quedo de ante mano 

muy agradecida por su apoyo. 

Responda de forma honesta según su percepción. Cada pregunta contiene 5 

alternativas, marca solo una de ellas. 

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

N DIMENSIÓN  1 2 3 4 5 

 DIMENSIÓN 1: Prevención      

1 ¿Se realizan medidas de prevención en la   institución como (mantenimiento 

de extintores ventanas y florecientes con protección, señalización de 

pasadizos resbaladizos, etc.)? 

     

2 Se realizan exámenes preventivos ocupacionales a la persona asistencial de 

la institución (odontológico, médico, ¿psicológico)? 

     

3 ¿Se realizan talleres y capacitaciones de medidas de prevención 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 promoción sobre la salud laboral para prevenir 
enfermedades laborales? 

     

6 ¿Realiza la gestión actividades para prevenir riesgos pisco sociales?      

 DIMENSIÓN 2: Gestión integral      

7 ¿El comité de gestión de seguridad y salud en el trabajo coordina con la 

unidad funcional las acciones según su plan anual? 
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8 ¿La unidad funcional realiza la supervisión e inspección de los ambientes y 

equipos de la institución? 

     

9 ¿En la institución la seguridad y salud en el trabajo es la política prioritaria 

para la gestión? 

     

10 ¿El plan anual de seguridad y salud en el trabajo de la institución se cumple?      

11 ¿La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo actualiza el mapa de 

riesgo en la institución? 

     

12 ¿La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo realiza la identificación 

de riesgos laborales en la institución? 

     

13 ¿En la institución renuevan las señalizaciones de emergencia?      

 DIMENSIÓN 3 Responsabilidad      

14 ¿La gestión de la institución asume las implicancias económicas en 

accidentes de trabajo? 

     

15 ¿La gestión de la institución asume la responsabilidad de la recuperación y 

rehabilitación del trabajador que sufre accidente realizando sus labores? 

     

16 ¿En la institución la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo realiza 

seguimiento a la recuperación y rehabilitación del trabajador accidentado? 

     

17 ¿Se brinda apoyo a los trabajadores para la reinserción laboral dando las 

facilidades y consideración? 

     

 DIMENSIÓN 4 Atención integral de la salud      

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

19 ¿En la institución La unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo da 

facilidades para participar en actividades recreativas como paseos, deporte, 

etc.? 

     

20 ¿En la institución 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 ergonómicos para realizar mejor sus 

actividades? 

     

23 ¿Se realizan campañas y actividades de detección de riesgos psico sociales 

según el plan anual de la unidad funcional de seguridad y salud en el trabajo? 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA ANSIEDAD  

Esperamos su colaboración, respondiendo con sinceridad el presente una sola alternativa de 

acuerdo a su opinión. 

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

N DIMENSIÓN 0 1 2 3 

 DIMENSIÓN 1. ANSIEDAD DE ESTADO     

1 Me siento calmado.     

2 Me siento seguro.     

3 Estoy tenso.     

4 Estoy contrariado.     

5 Me siento cómodo (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 mí 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.     

 DIMENSIÓN 2. ANSIEDAD DE ESTADO       

21 Me siento bien.     

22 Me canso rápidamente.     
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23 Siento ganas de llorar.     

24 Me gustaría 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 mí mismo.     

33 Me siento seguro.     

34 No suelo afrontar las crisis o dificultades.     

35 Me siento triste (melancólico)     

36 Estoy satisfecho.     

37 Me rondan y molestan pensamiento sin importancia.     

38 Me afectan tanto los desengaños 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 
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Anexo 5 

 Carta de presentación de la Universidad César Vallejo.
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ANEXO 6 

Consentimiento informado de parte de la Institución. 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor 
 

Yo, Julia Cecilia Morón Valenzuela, docente de la Escuela de posgrado y Programa 

académico Maestría en Gestión de los Servicios de Salud de la  Universidad César 

Vallejo Lima Norte, asesor (a) de la Tesis titulada: “Influencia de la Gestión 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 investigación tiene un índice 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 omisión tanto de los documentos como de información 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:  

Morón Valenzuela Julia Cecilia 

DNI: 21562085 Firma 

ORCID 

0000-0002-1977-3383 
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ANEXO 9 

REPORTE TURNITIN  

 

ANEXO 10 

CALCULO DE LA MUESTRA SEGÚN FORMULA  

 

N= población o universo 

Z=valor del nivel de confianza 

P=proporción de individuos que poseen las características del estudio 

Q= proporción de individuos que no poseen las características 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 

  𝑁 =
446∗1.962∗0.5∗0.5

0.52(446−1)+1.962∗0.5∗0.5
= 206.63 

: 206 sería la muestra 

 

ANEXO 11 

FIGURAS  N 1: FRECUENCIA DE GSST 

 

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

 

 

FIGURA N 4 FRECUENCIA DE DIMENCIONES DE ANSIEDAD 
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ANEXO N 12 
 
 
TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST 
 

 

Ansiedad del personal 

Total Ansiedad leve 
Ansiedad 
moderada Ansiedad alta 

N % N % N % N % 

Gestión de la 
seguridad y salud 
en el trabajo 

Mala 19 9,2% 15 7,3% 1 0,5% 35 17,0% 

Regular 43 20,9% 108 52,4% 8 3,9% 159 77,2% 

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

Total 65 31,6% 130 63,1% 11 5,3% 206 100,0% 

 
 
 
 
 

ANEXO N 13 
 

TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST 

 

Ansiedad de estado 

Total Ansiedad leve Ansiedad moderada 

N % N % N % 

Gestión de la 
seguridad y salud en 
el trabajo 

Mala 20 9,7% 15 7,3% 35 17,0% 

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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ANEXO N 14 
 

TABLAS CRUZADAS DE ANSIEDAD Y GSST 
 

 

Ansiedad de rasgo 

Total Ansiedad leve Ansiedad moderada 

N % N % N % 

Gestión de la 
seguridad y salud en 
el trabajo 

Mala 18 8,7% 17 8,3% 35 17,0% 

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 
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ANEXO N 16 

IMAGEN DE ENCUESTA VIRTUAL 
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ANEXO 17 

 TABULACIONTABLA EXEL 
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ANEXO 18 

BASE DE DATOS  SPSS 
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