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Resumen

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de
prestaciones asistenciales y riesgo ergonomico en el personal sanitario del
hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021, con relacién al paradigma
este fue positivista, el tipo de investigacion fue basica con un disefio no
experimental transeccional correlacional, el enfoque fue cuantitativo y el tipo de
muestreo probabilistico. Con respecto la muestra estuvo compuesta por 153
trabajadores de la salud, para el recojo de los datos se usaron 2 cuestionarios,
gue presentaron una alta fiabilidad y coherencia interna alcanzando 0,902 para
el cuestionario calidad de prestaciones asistenciales y 0,951 para el
cuestionario riesgo ergonomico, indicandonos una fuerte confiabilidad. Parala
contrastacion de las hipotesis se realizO0 a travées de Rho Sperman
determinando la existencia de una correlacion positiva. Del andlisis de los
resultados descriptivos se obtuvo que la calidad de prestaciones asistenciales
esta en nivel bueno (27,5%) y del riesgo ergonémico esta en nivel alto (58,8%).
Se concluye un grado de correlacion de 0,481 lo que refiere una correlacion de
nivel regular con una significancia bilateral de p = .000 < 0.05, dando por
entendido la importancia de la calidad de prestaciones asistenciales que se

presta en el hospital de emergencia de Villa el Salvador.

Palabras clave: Atencién, usuario, riesgo, asistencia, salud
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Abstract

The objective of the study was: To determine the relationship between the quality of
care services and ergonomic risk in the health personnel of the emergency hospital
of Villa el Salvador, 2021, in relation to the paradigm this was positivist, the type of
research was basic with a design non-experimental transectional correlational, the
approach was quantitative and the type of probability sampling. Regarding the
sample was composed of 153 health workers, for data collection 2 questionnaires
were used, which presented high reliability and internal coherence, reaching 0.902
for the quality of care services questionnaire and 0.951 for the ergonomic risk
guestionnaire, indicating that strong reliability. To test the hypotheses, it was carried
out through Rho Sperman, determining the existence of a positive correlation. From
the analysis of the descriptive results, it was obtained that the quality of healthcare
services is at a good level (27.5%) and ergonomic risk is at a high level (58.8%). A
degree of correlation of 0.481 is concluded, which refers to a regular level correlation
with a bilateral significance of p = .000 <0.05, taking for granted the importance of

the quality of care services provided in the emergency hospital Villa el Salvador.

Keywords: Attention, user, risk, assistance, health
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud motiva y da iniciativas a los paises en la mejora
de la calidad en los servicios de salud con el fin de fortalecer los derechos humanos,
pero en la realidad no se cumple, se percibe que en los paises de ingresos altos y
bajos existe inequidad y desigualdad con relacion al acceso, cobertura y calidad en
salud. Es necesario que se trabajen politicas publicas y se encuentren estrategias
con el objetivo de mejorar la calidad, seguridad y salud, cada pais debe identificar
sus debilidades, fortalezas y amenazas con relacion al sistema sanitario conociendo
gue las instituciones que prestan servicio de salud y el personal de salud son
elementos necesarios dentro del sistema de salud (Espafia,2020).

A nivel internacional las organizaciones con relacion a la salud, tienen como
prioridad la consideracion al gozo de salud como un derecho fundamental de todo
ser humano, pero si esto lo llevamos a la realidad podemos decir que los
trabajadores de la salud estan a la exposicion de lesiones y accidentes como
también de enfermedades que tienen como consecuencia la afectacion tanto al
empleado como a la familia. Sabemos que el aseguramiento universal de salud es
un factor fundamental para cualquier sociedad, por ejemplo, en Espafia el servicio
de salud que se les brinda a los inmigrantes es eficaz sin ninguna restriccion o
distincidbn migratoria siempre en cuando se encuentren inscritos en los padrones,
pero tienen mayor prioridad los recién nacidos en el territorio espafiol asi sea de
padres inmigrantes. Esto demuestra que en el sistema de salud espariol la situacion
de acceso a la atencion en los establecimientos de salud no demuestra problemas
para el aseguramiento, el Estado lo asume y desarrolla politicas de salud con el fin
de que su poblacion como la poblacion inmigrante no carezca de esa atencion que

es fundamental (Ramos y Rodriguez, 2021).

Ministerio de Salud (Pera) (2002). La calidad en la atencion de salud es un tema
gue preocupa al Ministerio de salud, si se tiene en cuenta los lineamientos de la
Politica sectorial 2002 — 2012 donde se establecen los principios de la politica de
salud, el cual especifica “la calidad de atencién como derecho ciudadano”. La

situacion de salud en las Ultimas décadas resalta aspectos alarmantes que ubican



al Perl en niveles preocupantes a comparacion de los paises de la region con
referencia al desempefio de los sistemas de salud, el Per( se ubica en el puesto
129 del ranking internacional a comparacion de Chile que se encuentra en el puesto
33 y Bolivia se encuentra en el puesto 126.

Ante ello, el servicio en los centros de salud debe estar enmarcado en la efectividad
y eficiencia para el mejoramiento y satisfaccion de los usuarios como del personal
de salud, donde el espacio fisico, la seguridad y la empatia deben ser los ejes
principales, si tomamos en cuenta estos ejes podemos afirmar que los
establecimientos asistenciales tanto el MINSA como EsSalud presentan un nivel de
satisfaccion regular a medio donde uno de los ejes que mas llama la atencion en
dichos establecimientos asistenciales es el factor seguridad. Los establecimientos
de salud de nuestro pais, deben mejorar para lograr la calidad de prestaciones
asistenciales y que la satisfaccion sea realmente un elemento que permita ser

replicable en todos los centros de salud (Garcia y Galvez, 2016).

En las entidades publicas de salud, el personal sanitario es una ficha importante en
la practica de sus funciones como la atencion al usuario, esto conlleva a la
satisfaccion de los usuarios y por ende dar una Optima calidad de prestacion de
servicios asistenciales, pero en la realidad, la satisfaccion tanto del personal de
salud como de los pacientes demuestran un nivel de insatisfaccion desde la
confiabilidad del centro hospitalario como de los aspectos tangibles, eso lo
podemos ver en el servicio de Essalud y MINSA donde un 60.8% en ambas
entidades demuestran que el personal de salud y los paciente se sienten

insatisfechos teniendo un nivel bajo de satisfaccion (Custodio et al., 2019).

Las actividades funcionales del personal de salud sobre todo en enfermeria son
necesarias e importantes porque permite la cooperacion, el tratamiento y la
recuperacion de los pacientes, lo que conlleva a conocer las diferentes actividades
cotidianas, donde el factor fisico juega un papel importante, el enfermero (a) tiene
gue desplazarse, moverse y hasta levantar a los pacientes, dichas actividades

tienen consecuencias considerables en la salud del personal y si a esto le sumamos



las condiciones de trabajo podria tenerse como efecto la aparicion de las
condiciones ergondmicas inadecuadas durante el traslado y cuidado del paciente
hospitalizado o en unidades criticas lo que traera al personal de salud lesiones
graves disergondmicas y ello se veria reflejado en la atencion al usuario, el Hospital
de emergencias de Villa El Salvador es considerado como establecimiento de nivel
de riesgo ergonémico elevado, debido a las caracteristicas fisicas de las
instalaciones, ademas no tienen equipamiento mecanico adecuado que permita
movilizar a los pacientes y hay deficiente recurso humano en la atencion al usuario
lo cual genera asi un nivel de insatisfaccién y una mala calidad de prestaciones
asistenciales, en ese sentido, el Hospital de emergencias de Villa El Salvador
necesita de una gestién y compromiso de los operadores y autoridades paralograr
cambios en la institucion. (Espaiia, 2020).

Es importante mencionar que el personal de salud del Hospital de emergencias de
Villa El Salvador como son las enfermeras (0s) asistenciales de por si sus funciones
estdn generalmente expuesto a las diferentes exigencias en el lugar donde
desempeiian sus labores, por ello, estan expuesto a ser infectados a una serie de
riesgos ergonomicos lo que conlleva a causarles dafios, como por ejemplo, dolores
del cuerpo en la parte cervical, dorsal y lumbral, como también esfuerzo fisico y
bipedestacion prolongada.(Cachay et al., 2017). Tomando en cuenta lo descrito
lineas arriba se formula lo siguiente ¢Cual es la relacién entre la calidad de
prestaciones asistenciales y riesgo ergondmico en el personal sanitario del hospital
de emergencia de Villa el Salvador, 20217 las preguntas especificas: ¢ Cudl es la
relacion entre la calidad de prestaciones asistenciales y la bipedestacion
prolongada del riesgo ergondmico en el personal sanitario del hospital de
emergencia de Villa el Salvador, 20217?, ¢ Cual es la relacion entre la calidad de
prestaciones asistenciales y el esfuerzo fisico del riesgo ergonémico en el personal
sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador, 20217, ¢ Cual esla relaciéon
entre la calidad de prestaciones asistencialesy las posturas forzadas y prolongadas
del riesgo ergonémico en el personal sanitario del hospital de emergencia de Villa
el Salvador, 2021~.



La investigacion desde el punto de vista tedrico, se justifica porque contribuira a la
profundizacién del conocimiento tedrico respecto a la importancia de la calidad de
prestaciones asistenciales y conocer los riesgos ergonémicos del personal sanitario,
con respecto a la justificacion préactica beneficiara tanto a los pacientes como a los
trabajadores de la salud quienes son los que dia a dia asisten a los centros
hospitalarios sabiendo de los riesgos ergonémicos. Con relacion a la justificacién
metodoldgica, se elaboraran dos instrumentos para la medicion de las variables lo
gue pasaran por dos procedimientos, la confiabilidad y la validez mediante juicio de
expertos y podria ser empleados por investigaciones futuras. Finalmente, la
investigacion beneficiara al personal operativo que labora en los centros de salud

como son enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud.

Asimismo, se plantearon objetivos: Objetivo General: Determinar la relacion entre
la calidad de prestaciones asistenciales y riesgo ergonomico en el personal sanitario
del hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.0bjetivos especificos: a)
Determinar la relacion entre la calidad de prestaciones asistenciales y la
bipedestacion prolongada del riesgo ergonomico en el personal sanitario del
hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.b) Determinar la relacion entre la
calidad de prestaciones asistenciales y el esfuerzo fisico del riesgo ergonémico en
el personal sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.c)
Determinar la relacion entre la calidad de prestaciones asistenciales y las posturas
forzadas y prolongadas del riesgo ergonémico en el personal sanitario del hospital

de emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Con respecto a las hipotesis estas son: Hipétesis General: Existe relacion
significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y riesgo ergonémico en
el personal sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021. Hipotesis
especificas: a) Existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones
asistenciales y la bipedestacion prolongada del riesgo ergonémico en el personal
sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.b) Existe relacion
significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y el esfuerzo fisico del

riesgo ergonémico en el personal sanitario del hospital de emergenciade



Villa el Salvador, 2021. C) Existe relacidén significativa entre la calidad de
prestaciones asistenciales y las posturas forzadas y prolongadas del riesgo
ergonémico en el personal sanitario del hospital de emergencias de Villa el
Salvador, 2021



Il. MARCO TEORICO

Con relacién a la revision de estado del arte mencionamos antecedentes a nivel
internacional como nacional, en primer orden mencionaremos los de nivel
internacional. Farifio et al. (2018) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y
de disefio no experimental de nivel transversal descriptivo, concluy6 que el 80% de
los usuarios sostienen un nivel satisfecho es decir nivel alto, pero si nos enfocamos
en el factor empatia, el trato del personal tanto médico, auxiliar de enfermeria y
personal profesional de enfermeria, es variado, el 10% de los usuarios sostuvieron
que el trato del personal médico se encuentran insatisfecho; el 11% sostuvieron
estar insatisfecho con relacién al trato del personal auxiliar de enfermeria a
comparaciéon de un 7% dicen estar satisfecho; un 49% de los usuarios manifiestan
estar satisfecho con el personal profesional de enfermeria, permitiendo concluir que
el trabajador de enfermeria brinda una mejor atencion a los usuarios. Del Pino y
Medina (2018) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental de nivel transversal descriptivo comparativo, obtuvieron que en los tres
tipos de atencion tanto abierta, cerrada y de urgencia hay insatisfaccion por parte
de los usuarios de nivel, 6,92; 6,85; y 6,74 puntos respectivamente, dando como
resultado la necesidad de una mejor atencion por parte de los médicos sobre todo
en el cumplimiento del horario programado, concluyendo que el trato en la atencion
cerrada los funcionarios no otorgan el tiempo necesario para despejar las dudas de
los paciente, es decir, la empatia por parte de los médicos y funcionario no se pone

en practica.

Yan et al. (2017) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental de nivel transversal descriptivo, sostuvieron que los riesgos
ergondmicos normalmente afecta los trastornos musculos esqueléticos es decir en
la parte lumbral, cuello, hombros y espalda con una prevalencia anual del 62,71%,
59,77%, 49,66% y 39,50%, respectivamente. Dichos riesgos se relacionan con el
trabajo prolongado por semana, también del lugar de trabajo y con los turnos sobre
todo turno de noche méas de una vez, dando como consecuencia el mal estado de
salud, sensacion de fatiga, concluyendo que estos aspectos son los causantes de
los trastornos musculo esqueléticos del personal de salud sobre todo de las
enfermeras (0s). Espafia (2020) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y

de disefio no experimental de nivel transversal descriptivo, sostuvo que los riesgos



ergonomicos en los establecimiento de salud es de nivel alto con 10,65 puntos lo
cual estd causando problemas de salud a los trabajadores como afecciones
ostearticulares. Concluyé que lo tangible, es decir, la infraestructura no cumple con
las especificaciones necesarias para la estancia y el traslado de los pacientes, el
equipamiento mecénico también es otro problema; finalmente no hay recurso
econémico para la capacitacion al personal de salud en materia de ergonomia.
Morales y Goiriz (2020) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y de disefio
no experimental de nivel transversal descriptivo, determinaron que el nivel alto de
riesgo ergonémico que producen en los trabajadores de salud es de un 67% lo que
significa un nivel 4 es decir nivel alto y un 33% se ubica en un nivel 5 de riesgo muy
alto, ademas el 78% los trabajadores demuestran tener un nivel bajo de estrés.
Concluyeron que el riesgo ergonomico es el causante de muchas problemas de
salud y que debe haber un plan de intervencion para evitar lesiones musculo
esquelético para que los trabajadores posteriormente no presenten discapacidad

fisica para el desempeiio de sus funciones.

A nivel nacional podemos citar a Mamani (2017) usando la metodologia de enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental de nivel transversal descriptivo
correlacional retrospectivo, sostuvo que la satisfaccion laboral y la calidad de
atencion no tiene relacion puesto que el personal de salud independientemente de
las condiciones laborales no se queja del sistema actua como un “amortiguador”
con el fin de no variar la calidad de atencién que les permita brindar al usuario
externo mejor calidad, ademas, la relacion entre la autoridad y los trabajadores es
de nivel medio. Concluye que se deben mejorar algunos aspectos como las
condiciones fisicas, materiales, beneficios laborales, las remuneraciones y sobre
todo las relaciones sociales. Custodio et al. (2019) usando la metodologia de
enfoque cuantitativo y de disefio no experimental de nivel transversal descriptivo
correlacional, tuvieron como resultado que el personal de salud presenta un nivel
de insatisfaccion global de 60.8% en todos sus dimensiones como son respuestas
rapida 62%, confiabilidad 50.8%, aspectos tangibles 56.2%, empatia 48% vy
seguridad 46,9% llamando la atencidén de reflexion los aspectos de seguridad y
empatia que son factores importantes para la calidad de atencion a los usuarios

externo como a los trabajadores de salud. Concluyeron que tanto en el servicio del



MINSA y EsSalud las prestaciones asistenciales son relativamente de nivel bajo,

determinando una calidad de servicio insatisfecho por los usuarios externos.

Podesta y Maceda (2018) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y de
diseiio no experimental de nivel transversal descriptivo correlacional, sostuvieron
gue la calidad de prestaciones asistenciales por parte de los médicos presenta un
nivel bajo en un 7.3%, 54% nivel medio y 38,7% nivel alto. Concluyendo que la
calidad del servicio es de satisfaccion regular desde la percepcion de los aspectos
tangibles, la infraestructura, seguridad sin dejar de lado el comportamiento del
personal en la trasmision de confianza y amabilidad hacia los pacientes. Rivera
(2018) usando la metodologia de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental
de nivel transversal descriptivo, sostuvo que el nivel de riesgo ergondmico de los
empleados de salud, sobre todo de las enfermeras (0s), es de nivel alto en un 43%,
de nivel medio 40.8% Yy lo preocupante soélo el 15.5% nivel bajo, asimismo han
encontrado que los factores mas aquejan son el temporal y geométrica, siendo el
ambiental que afecta en menos proporcion. Concluyendo la existencia de riesgos
ergonomicos que afectan la salud de las enfermeras (os) por el cuidado de los
pacientes.(Venegas y Cochachin, 2019) usando la metodologia de enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental de nivel transversal descriptivo
correlacional, sostuvieron que el personal de salud presenta tener un nivel medio
de conocimiento sobre los riesgos ergondmicos estableciendo unaresponsabilidad
de la organizacion para afrontar esta problematica. Asimismo, se determino que los
trabajadores desconocen las normas vigentes donde se dan las especificaciones
con relacion a la manipulacion de cargas y actividad por lapso de tiempo
prolongado. Concluyen que el desconocimiento de términos de ergonomia trae
como consecuencia que los trabajadores no prestan atencién a las sintomatologias
musculo esquelética identificandose molestias de dolor en zonas anatémicas como
la espalda por parte de los trabajadores de salud lo cual afecta tanto la funcion de

la actividad laboral como en la calidad de vida.

Con respecto a las bases tedricas de la calidad de atencion esto se dio desde el
siglo XX donde las organizaciones sanitarias tenian que estar orientados a los
eventos adversos como en la seguridad de las personas, posteriormente se

afiadieron otros factores como la satisfaccion del paciente y el aumento del



bienestar, estos factores son necesarios pero la atencion a los usuarios debe ser
de calidad, es por ello, que en el XXl se incorporé otro elemento de gran importancia
como es la equidad para que no exista la discriminacion, esto por el gran nimero
de personas migrantes que se arraigan en un pais diferente a su nacionalidad. Los
criterios de calidad se enfocaron en los principios de no maleficencia seguida del
principios de beneficencia dando hincapié a nuevo elemento como el principio de
autonomia del paciente y al de justicia (Altisent, 2010) y (Sachez et al., 2003).

Partiendo de la definicion de calidad ésta es la accion y el efecto de producir
satisfaccion para dar respuesta a cualquier inquietud a razdn contraria, es decir, la
calidad es un atributo o cualidad de una persona o cosa (Mayuri, 2018) y (Moncada
et al., 2021). Partiendo de la calidad de atencion esto tiene que ver con la salud
como un aspecto de bienestar entendido desde el paradigma biomédico, este veia
la enfermedad, lograba diagnosticar y curar las enfermedades, dando un
tratamiento eficiente y eficaz pero en la actualidad existe otro nuevo paradigma el
biopsicosocial donde la salud demuestra un equilibrio tanto en lo fisico como en lo
mental y social (Andrade & Gémez, 2008) y (Martinez, 2012). La salud es vista como
un factor fisioldgico o biolégico del organismo pero no solo queda en estos dos
factores sino va mas alla, es decir, el aspecto conductual, emocional, cultural y

socioeconémico permitiendo la regulacion en el organismo (Daza et al., 2017).

Entonces la calidad de vida esta parametrada en la identificacion del individuo,
donde permite la interaccién con su entorno donde el bienestar le permite la
potencializacidn y las expectativas del sentido de vivir logrando tener una conexion
de los aspectos fisicos y subjetivos logrando calidad de vida (Lopez, 2016) y
(Huamani y Tunque, J, 2018). Cabe mencionar sobre la calidad asistencial, esta
enfocada en dar a los pacientes una asistencia adecuada de la forma mas eficiente
y eficaz logrando el restablecimiento de su salud, el interés del profesional de salud
es el mejoramiento de la salud del paciente logrando la satisfaccion en ellos, es por
ello que la satisfaccion debe ser las atenciones y tratamientos que reciben los
usuarios, convirtiéndose en el centro del sistema sanitario que permite la
articulacion de las prestaciones asistenciales con el establecimiento de salud (M. E.
Hernandez et al., 2005) (Comunidad Andina de Nacionalidades, 2004). Es preciso

hacer mencion que la satisfaccion debe estar relacionado con los factores de



rapidez, puntualidad, interés de enfermeria y la espera todo ello dependera de la
articulacién establecimiento de salud y trabajadores de la salud no hay que dejar de
lado el financiamiento por parte del Estado y de las politicas sanitaria en bienestar
de la salud ya que es un derecho donde la promocion de la equidad permite la
satisfaccion con las prestaciones asistenciales (Martinez, 2012) y (Benavides et al.,
1997).

Al hablar de calidad asistencial es enfocarse en la excelencia como elemento
primordial desde la autoevaluacion y los aspectos determinantes de los procesos
de mejora continua que deben tener el establecimiento de salud cumpliendo o
superando las expectativas de los usuarios dandole confianza del servicio o
atencion recibida sin dejar de lado lo tangible, recursos y procesos (Martinez, 2012)
y (Arriba y Pérez, 2007). Pero no se puede precisar un definicion exclusiva de
calidad de prestaciones asistenciales debido que estas es medida desde diferentes
aristas, pacientes, prestador y asegurador, cada uno de ellos tienen diferentes
percepciones sobre la atencién, amabilidad, las caracteristicas del centro de salud
lo que hace dificil medir la valoracion de la calidad (Vargas et al., 2013) y (Aparicio,
2020).

La calidad de prestaciones asistenciales permite poner en practica la ejecucion de
la ciencia y la tecnologia médica en la atencion de los usuarios con el fin lograr el
equilibrio favorable de los riesgos en beneficios de los pacientes (Del Pino y Medina,
2018). Por lo tanto, la atencion médica permite poner énfasis en la intervencién
adecuada para la atencion de los pacientes y darles la confianza a los familiares
desde el punto de vista empatico paciente — trabajador de la salud, logrando que la
atencion que recibe el paciente sea adecuado consiguiendo atencion de salud
optima y que sienta la tranquilidad durante el proceso de atencion. (Martinez, 2012)
La calidad de prestaciones asistenciales es importante porque permite que la
atencion medica al derecho fundamental de la persona como es la salud, pero para
gue ello se dé depende mucho de la gestidon hospitalaria, de la atencién y amabilidad
por parte del trabajador de salud siendo asi se lograria dar una buena calidad de

prestacion asistencial en el establecimiento de salud (Sachez et al., 2003).
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Es importante que la calidad de prestaciones asistenciales tenga en cuenta
incorporar el paradigma de la calidad en la asistencia de la salud para ello es preciso
la calidad en salud como elemento expresivo del desarrollo humano, donde la
persona aspira a crecer en dignidad y la realizacion individual y colectiva siendo
esto importante en un trabajador de salud porque permitira dar una 6éptima atencion
a los pacientes demostrandole amabilidad y confianza, logrando en ellos
satisfaccion del servicio recibido (Martinez, 2012). Otro punto importante es la
calidad en salud como factor elemental de expresion de derecho a la salud,
permitiendo la igualdad en el acceso a la atencion por parte del centro hospitalario
donde respondan a las necesidades de los pacientes y respondan a sus
expectativas en cuanto a su salud (Raymundo, 2018).

Asimismo, la calidad de salud como enfoque gerencial en las organizaciones,
responde a las necesidades, interese, motivaciones y expectativas de los usuarios
y como el centro hospitalario pone en practica la mision y proyecta la visibon como
institucion. Con respecto a la calidad en salud como factor estratégico de desarrollo
y mejoramiento de los servicios de salud, permite enfocarse en fortalecer los
servicios de salud reconociendo que la prestacion del servicio toma en cuenta la
experiencia y la infraestructura de centro hospitalario (Martinez, 2012) y (Ramos y
Rodriguez, 2021).

En este sentido es importante mencionar: a) la Dimensién técnico — cientifico, hace
referencia al aspecto del conocimiento y de la experiencia técnica de las personas,
reconociendo las habilidades como: relacionarse o comunicarse entre pares,
paciente, trabajadores y familiares de los pacientes y lograr asi el propdsito que es
la atencion adecuada para el usuario, pero para que esta sea una atencidn
adecuada el profesional de la salud debe agenciarse de evidencias cientificas que
ayude a dar atencion de calidad permitiendo que esta sea efectiva, eficaz, eficiente,
de seguridad y sobre todo integridad a la atencion prestada; b) Dimension humana,
hace énfasis al aspecto interpersonal de la atencion donde las caracteristicas como
el respeto, informacion, interés manifiesto de la persona, amabilidad y ética son
importantes para que el individuo se desenvuelva de la mejor manera, por lo tanto
el trabajador de la salud debe estar integramente desarrollado bajo estas

caracteristicas para dar un atencion de calidad al usuario logrando la calidad de
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prestaciones asistenciales y ¢) Dimension del entorno, disponibilidad del centro
asistencial de salud con relacion a la mejor atencion de los servicios prestados
generando confianza y seguridad a los usuarios pero teniendo en cuenta el valor
agregado como son costos razonables y sostenibilidad, asimismo, dando la
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y confianza, esto significa
gue en centro hospitalario debe tener en cuenta estos elementos para lograr la
calidad de atencion en los usuarios (Martinez, 2012).

La persona desde sus inicios ha puesto en practica sus capacidades cognitivas que
le permite adaptarse al medio ambiente, desenvolverse y asegurar la supervivencia,
entonces la ergonomia ha estado presente a la evolucion de la persona, precisando
entonces la ergonomia es la disciplina asociada a comprender la relacion que se da
entre los seres humanos con el entorno, es decir, esta relacionado a tres aspectos
fundamentales como: el humano, el contexto y la actividad. Desde luego la
ergonomia ha empezado a ser importante porque permite el analisis de los efectos
gue causan en la salud las condiciones ambientales donde se encuentra expuestos
los trabajadores en su jornada de trabajo (Alvarez y Castilla, 2020) y (Babativa et
al., 2021).

Con relacion a la variable riesgo se hacer énfasis la Teoria de autocuidado
propuesta por Orem en 1958, dicha teoria tiene relevancia porque esta enfocada en
el aspecto comportamental que se expresa en cada momento de la vida, es decir, las
personas desarrollan aprendizaje de si mismo teniendo relacién con el entorno de
tal manera que se dé el equilibrio permitiendo el desarrollo de cada funcion de su
vida con el propésito de tener una vida saludable. La teoria en mencion toma en
cuenta 3 factores importantes que condicionan de por si e para lograr el maximo
nivel de autocuidado: a) autocuidado universal, aspecto caracteristico de nivel
denominador donde las personas en su actividad abarcar aire, agua y actividad
fisica, que son de gran importancia para lograr la prevencion de riesgo logrando asi
la comunicacion interpersonal con sus pares o entorno; b) autocuidado del
desarrollo, enfocado en ver las condiciones y necesidades fundamentales para
desarrollar la madurez y la vida y asi evitar todo elemento que condicionen cualquier

circunstancias que interrumpa el procesos de evolucién del ser humano en las
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diversas fases de la vida y c) autocuidado para la desviacion de salud, dirigido a
analizar el aspecto condicional de la vida y la salud de la persona.(Pereda, 2011)

La ergonomia presenta un conjunto de conocimiento que permite la aplicacion para

la adecuacion de elementos como productos, sistemas y entorno relacionado a las
necesidades y limitaciones de los usuarios con el fin de optimizar la atencion con
eficacia, seguridad y bienestar (Brandan y Marrufo, 2017). Podemos decir, la
ergonomia tiene relacion entorno laboral y los trabajadores, su objetivo es adecuar
el trabajo a las capacidades de los trabajadores y asi evitar posibles riesgos que
perjudiqguen la salud del trabajador, evitando el sobreesfuerzo que son los
causantes de multiples lesiones musculo-esquelético por la mala postura de la
mecanica corporal y por las excesivas horas de trabajo (Babativa et al., 2021)
(Parra, 2019)

Con relacion al riesgo ergonodmico partimos desde la profesion de enfermeria como

una formacion profesional cientifica- técnica, ética — humanistica, ambiental y de
género que permite el desenvolvimiento del profesional para dar una adecuada
atencion a las personas siendo parte importante del equipo de salud es decir, del
contexto multidisciplinario y multisectorial donde su desempefio debe responder a
las necesidades tanto del paciente como del centro de salud. (Correa et al., 2019)
y (Patifio, 2015). El profesional de enfermeria muchas veces presenta limitaciones
gue no le permite atender adecuadamente a los pacientes, estas relacionado a dos
aspectos: el ambiente de trabajo y su propia salud, es alli que sale alaluz la ciencia
de la ergonomia, esta enfocada en la investigacion sobre factores como el estudio
del trabajo, adecuacién de métodos, uso de herramientas, organizaciones y sobre
todo la utilidad de los empleados, con el fin que se dé la integridad o relacion
empleado y el centro de trabajo, donde debe existir una armonia para que todos los
gue trabajan se sientan confortables (Cachay et al., 2017) y (Quispe y Quispe,
2019).

Es importante entonces dar realce a las caracteristicas del trabajo, donde el
personal de salud de enfermeria esta expuesta a diferentes riesgos de sufrir
lesiones o dafios inesperados, cuando esta atendiendo a los pacientes, sobre todo

con la postura, la fuerza, el movimiento, todo ello es conocido como riesgo
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ergonémico (Fuentes, 2014) y (Ramirez, 2019). Es preciso hacer mencion lateoria
del “autocuidado” que se relaciona con la ergonomia, el autocuidado es una
actividad aprendida por el ser humano y permite la regulacion de aspecto que
afectan al desarrollo y el factor funcional en beneficio de su vida, salud o bienestar
y que orienta el desenvolvimiento adecuado en situaciones concreta de la vida
(Galvan y Pintor, 2018) y (Silva, 2019). Por lo tanto, el autocuidado permite al
profesional de enfermeria el cuidado de si mismo para ser capaces de usar con
l6gica la razén y poder comprender su estado de salud lo que le permitira tomar
decisiones para actuar de manera profesional y dar atencion de calidad a los
usuarios (Cachay et al., 2017) y (Silva, 2019).

Al hablar de los riesgos ergonomicos es preciso mencionar las diferentes
patologias que se derivan de las condiciones de trabajo podemos mencionar
algunas como: el estrés laboral, los sintomas musculo — esqueléticos provenientes
de las posturas inadecuadas, es por eso que las enfermeras deben mantener una
adecuada mecanica corporal, lo cual hace referencia al equilibrio y movimientos del
cuerpo dando asi el funcionamiento adecuado del aparato musculo- esquelético,
esto sera importante cuando estan en cuidado de los pacientes, un mal movimiento
del cuerpo le producira lesiones producido por los factores de riesgos existente
(Mera, 2018) y (Sisalema, 2014) . El factor de riesgo es el rasgo o caracteristicas
desarrolladas por un individuo que estan expuesta a sufrir una enfermedad o lesion
producida por un mal movimiento inadecuado de la mecéanica corporal (Cachay et
al., 2017) y (Villavicencio et al., 2019).

El factor de riesgo ergonémico se le atribuye al conjunto de aspectos que son
atributos de la tarea o al puesto del trabajo, donde se da la incidencia o probabilidad
gue una persona estad expuesta a tener una lesion o fractura corporal (Condor,
2019)l. Estos producen sintomas que presentan los trabajadores de la salud como
algunas enfermedades o fenbmenos tanto internos como externos, los sintomas
externos son faciles de detectar sin necesidad de un estudio clinico pero los mas
complicados son los sintomas internos que necesitan de estudios y examenes
médicos, pero hay que resaltar otros tipos de sintomas que se apareces por las
malas posturas de la mecanica corporal y son sintomatologias musculo

esqueléticas, estas se presentan en la persona con dolor de espalda, cuello,
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hombros, brazos y manos, ademas el dolor viene asociado con la inflamacion que

dificulta hacer cualquier movimiento (Cachay et al., 2017) y (Usifia, 2017).

En este sentido es importante mencionar: a) la Dimension bipedestacion
prolongada, es la habilidad de las personas de mantenerse sobre sus extremidades
inferiores de manera natural, es decir los trabajadores permanece parados por
largas horas y haciendo de movimientos continuos que a la larga le puede causar
lesiones perjudicando su salud; b) Esfuerzo Fisico sin Aplicacion de la Mecanica
Corporal, movimientos fisicos requeridos para desarrollar actividades por mucho
tiempo y si no se realiza adecuadamente la mecanica corporal puede traer
consecuencias negativas para la salud de la persona como fatiga y disminucion
fisica y c) Posturas forzadas y prolongadas, posiciones de laborales extensas por
varias horas prolongadas que traen cono consecuencia la generacién de
hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteo-articulares causantes
de dolores en las diferentes partes del cuerpo como en la columna vertebral,

hombros, extremidades superiores e inferiores (Cachay et al., 2017).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

El método de investigacion es el Hipotético deductivo, esta orientado a estudiar la
variable en estudio de lo general a lo especifico, partiendo de un enunciado amplio
gue luego se va dimensionado en parte o elementos especificos (Caballero, 2014).
Con relacion al enfoque es cuantitativo, esto basado en que la informacion teérica
es cuantificada a escalas numeéricas posteriormente mediante la recoleccion de
datos se puedan medir y analizar estadisticamente y probar las teorias. Ademas,
este enfoque esta relacionado al paradigma positivista, es decir, conjunto de
supuestos y postulados (Pimienta y De La Orden, 2012). Asimismo, el tipo de
investigacion es descriptivo (Carrasco, 2019).

El estudio estd enmarcado bajo el disefio no experimental de corte
transversal, debido que la recoleccién de datos se realizard en un determinado
momento, evaluando la situacion del contexto, y analizando las posibles incidencias
de variables. Ademas, es correlacional porque permitira ver la relacion entre dos
categorias en un momento indicado (R. Hernandez & Mendoza, 2018). Sobre el
nivel, es correlacional, de acuerdo a (R. Hernandez & Mendoza, 2018) pretende ver
la asociacion y/o relacion de definiciones conceptuales, fendbmenos y hechos de la
realidad existente y para ello mide dichos fenbmenos en términos estadisticos.

Figura 1

El diagrama esquematico del disefio correlacional:

3

M
\ Oy
Leyenda:
M: Muestra de estudio
Oox: Observacion de Calidad de prestaciones asistenciales
Oy: riesgo ergondémico

R: Relacion que presentan
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3.2 Variables y operacionalizacion

Definicién conceptual de calidad de prestaciones asistenciales

La calidad asistencial, es la percepcion de calidad que posee el paciente, se basa
en la comunicacion con el profesional sanitario, la informacion que recibe de éste,
los consejos de prevencion, la coordinacién y el tiempo de espera hasta la recepcion
de la atencion (Aparicio, 1987).

Definicién operacional

La calidad de prestaciones de servicio garantiza la sostenibilidad del centro de salud
teniendo en cuenta el factor técnico cientifico, humana y del entorno.La medicién
de la variable calidad de prestacion asistencial se realizara mediante un
cuestionario el cual cuenta con 3 dimensiones: técnico cientifica, humana y del
entorno. Se determinaron 3 niveles, bueno, regular y malo. (Ver Anexo 1: Matriz de

operacionalizacion).

Definicion conceptual de riesgo ergondmico

El riesgo ergondmico es la probabilidad de sufrir algiin evento adverso o indeseado
(accidente o enfermedad) al momento de realizar algun trabajo y condicionado por
la presencia de situaciones que aumenten la probabilidad de sufrir una lesion
(Talavera, 2016).

Definicion operacional

La accién continuada o repetitiva de la postura del cuerpo que realiza una persona
en el trabajo genera problemas debido a bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico
sin aplicacion de la mecénica corporal y Posturas forzadas y prolongadas. La
medicién del riesgo ergondmico se realizard mediante cuestionario el cual cuenta
con 3 dimensiones: Bipedestacion prolongada, Esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal y Posturas forzadas y prolongadas. Se determinaron 3 niveles

de Alto, medio y bajo. (Ver Anexo 1: Matriz de operacionalizacién)
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacién es determinada por ser el conjunto de personas que tienen
caracteristicas y concuerdan con determinadas especificaciones lo que permitira
tener un conocimiento de parametros muéstrales de manera clara con fin poder ser
delimitada (Hernandez-sampieri et al., 2018). En nuestro estudio la poblacion estuvo
conformada por 250 trabajadores de la salud del hospital de emergencias de Villa el
Salvador.

Criterios de inclusion:

Trabajadores nombrados: médicos y enfermeras (0s) trabajadores contratados:

médicos y enfermeras.

Criterios de exclusion:

Practicante de medicina,secretarias

Muestra

La muestra es determinada el subgrupo de la poblacion que sera parte de la
recoleccion de los datos (Hernandez-sampieri et al., 2018). En nuestro estudio
estuvo conformada por 153 trabajadores de salud del hospital de emergencias de

Villa el Salvador. (Ver anexo 3: Calculo de tamafio muestral)

Muestreo

Es un estudio o andlisis de grupos pequefios de una poblacién (Hernandez-sampieri
et al., 2018). Se empleo un muestreo probabilistico, es decir todos los trabajadores
de salud del hospital de emergencias de Villa el Salvador tuvieron la probabilidad de
ser encuestados, es decir, ser parte de la muestra de estudio. Asimismo, se tuvo en
cuenta el sub tipo de muestreo “estratificado”, es decir, Médicos, enfermeras(os) y

técnico de enfermeria.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica e instrumentos

La técnica son los procedimientos adecuados para la recoleccion de informacion
gue se encuentra un determinado documento y que tengan relacién con el problema
y objetivo de la investigacion (Hernandez-sampieri et al., 2018). En nuestra

investigacion la técnica fue la encuesta.

Instrumento

Se empleard como instrumento el cuestionario, el cual contiene preguntas de las
variables de estudio que deben ser medidas, estos deben tener congruencia con el
planteamiento del problema e hipétesis (Hernandez-sampieri et al., 2018). En el
proyecto se elabord dos cuestionarios con escala de Likert (conjunto de items de
manera afirmativa o juicios) sefialando las especificaciones pertinentes, ademas se
dan con claridad las variables de estudio con sus respectivas dimensiones e

indicadores. (Ver anexo 4: encuesta)

Validez del instrumento

Validez es conceptualizado como el nivel gradual de un determinado instrumento
para ver la medicion de una variable que se quiere medir, teniendo en cuenta el
concepto abstracto del fendmeno de estudio con sus respectivas dimensiones e
indicadores empiricos (Hernandez-sampieri et al., 2018). El instrumento que se
elaboro fue construido bajo los siguientes aspectos: la validez de contenido, de
criterio, de constructo, de expertos y de comprension, para elle se tuvo en cuenta
la opinion de tres expertos en conocimiento tematico y metodoldgico lo que dieron
certeza que el instrumento mide lo que realmente debe medir. (Ver anexo 6: validez

del contenido de juicio de expertos)

19



Confiabilidad

La confiabilidad es aplico a un instrumento de medicion para medir el grado de
certeza fue aplicado a la unidad de andlisis con el fin del recojo de datos y producir
resultados consistentes (Hernandez-sampieri et al., 2018). En nuestro estudio la
confiabilidad se determin6é aplicando el Alfa de Crombach, debido a que los
instrumentos tienen tres alternativas de respuestas, es decir, escala de Likert. (Ver

anexo 7: resultados de confiabilidad de Alfa de Crombach)

3.5 Procedimientos

El procedimiento para las dos variables de estudio se elaboré dos cuestionarios
para el recojo de los datos, dichos cuestionarios fueron sometidos a dos fases, la
primera fue por la confiabilidad y la segunda por la validez de expertos.
Posteriormente se solicitd la autorizacion a la institucion a estudiar, luego se aplico
a un grupo reducido de 20 profesionales que no fueron parte de la muestra de
estudio pero que tenian las mismas caracteristicas, estos datos sirvieron para la
prueba piloto, que permitio la certeza de que los instrumentos estan aptos para ser
aplicados a | muestra de estudio. Se procedié a su aplicacion, es decir a los 153
trabajadores de la salud del hospital de emergencias de Villa el Salvador.
Finalmente, se procedid a analizar la estadistica para cuantificar los resultados
tantos descriptivos como inferenciales y asi contrastar las hipoétesis de estudio

(Hernandez-sampieri et al., 2018).

3.6 Método de analisis de datos

El andlisis de datos se realizé teniendo en cuenta el programa estadistico SPSS.
25, con los datos obtenidos de la muestra de estudio, se realiz6 una data en Excel
para luego pasarlo al software SPSS V- 25, los resultados obtenidos fueron
descriptivos mediante tablas y porcentajes y posteriormente la estadistica
inferencial para la contratacion de las hipétesis planteadas, dicho resultado se

obtuvo mediante el estadigrafo Rho de Spearman.
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3.7 Aspectos éticos

En la investigacion tuvo en cuenta los principios de la investigacion cientifica ylos
aspecto éticos de la UCV estipulado en la RD-0262-2020/UCV, mencionamos los
principios éticos de dicha resolucion: a) Respeto de la propiedad intelectual, se
respeto las definiciones de los autores los cuales fueron citados y referenciados;

b) Libertad, se informé a los participantes /unidad de analisis sobre formar parte
de la investigacién lo cual se le hizo conocer el consentimiento informado, el cual
fue aceptado de manera voluntaria; ¢) Transparencia, los datos obtenidos en el
recojo de la informacién fueron procesados y los resultados obtenidos se
presentaron con transparencia y veracidad; d) Precaucién, se tuvo en cuenta el
manual de estilo APA para la redaccion de la tesis. Debido a la situacion de
emergencia sanitaria por la COVID- 19, se administraran los instrumentos de
recoleccion de datos en forma presencial y via correo electronico por formulario

Google.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1:
Niveles de la variable Calidad de prestaciones asistenciales y sus dimensiones
Niveles Calidad de Técnico cientifico Humana Del entorno
prestaciones Humana

asistenciales

Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Malo 2 1.3 5 3.3 0 0.0 4 2.6
Regular 109 71.2 87 56.9 140 91.5 13 8.5
Bueno 42 27.5 61 39.9 13 8.5 136 88.9
Total 153 100.0 153 100.0 153 100.0 153 100.0

Acerca de la variable calidad de prestaciones asistenciales, el 27,5% esta en nivel
bueno, el 71,2% se ubica en el nivel regular y el 1,3% de los encuestados se encuentran
en nivel malo. En lo que refiere a la dimension técnico cientifica el 39,9% se situa en el
nivel bueno, 56,9% se posiciona en nivel regular y el 3,3% se encuentra en nivel malo.
Respecto a la dimension humana, el 91,5% se encuentra en nivel regular y el 8,5% esta
en nivel bueno, la dimension del entorno el 88,9% se puede percibir que esta en un nivel

bueno, el 8,5 % se encuentra en nivel regular y el 2,6% se ubica en nivel malo.
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Tabla 2:
Niveles de la variable Riesgo ergonémico y sus dimensiones

Niveles Riesgo Bipedestacion Esfuerzo fisico Posturas forzadas

ergonémico prolongada sin aplicacion de y prolongadas

la mecéanica
corporal
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuenci %  Frecuenci %
a a

Bajo 3 2.0 3 2.0 5 3.3 4 2.6
Medio 60 39.2 109 71.2 87 56.9 13 8.5
Alto 90 58.8 41 26.8 61 39.9 136 88.9
Total 153  100.0 153  100.0 153  100.0 153  100.0

Respecto a la variable riesgo ergondmico, el 58,8% esta en nivel alto, 39,2% se ubica
en el nivel medio y el 2,0% de los encuestados se encuentran en nivel bajo. En lo que
refiere ala dimension bipedestacion prolongada el 26,8% se sitta en el nivel alto, 71,2%
se posiciona en nivel medio y 2,0% se encuentra en nivel bajo. Respecto a la dimensién
esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal, el 39,9% esta en nivel alto, el
56,9% se sita en nivel medio y el 3,3% se encuentra en nivel bajo, la dimensién
posturas forzadas y prolongadas el 88,9% se puede percibir que esta en un nivel alto,

el 8,5 % se encuentra en nivel medio y el 2,6% se ubica en nivel bajo.
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4.2 Resultados inferenciales

Hipotesis general

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y riesgo
ergondémico en el personal sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador,
2021.

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y riesgo
ergonomico en el personal sanitario del hospital de emergencia de Villa el Salvador,
2021.

Tabla 3.

Correlacioén entre la calidad de prestaciones asistenciales y riesgo ergonémico
Correlaciones

Calidad de prestacion Riesgo ergonémico
asistenciales
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 481"
Spearman prestaciones correlacion
asistenciales  gjg. (bilateral) . ,000
N 153 153
Riesgo Coeficiente de 481" 1,000
ergonémico  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados estadisticos que se demuestra en la tabla adjunta, el grado de
correlacién de las variables tuvo Rho Spearman = 0,481 teniendo un nivel regular
positiva entre las variables, asi también la significancia bilateral de p = .000 < 0.05, por

lo tanto, no se acepta la hipoétesis nula y se considera la hipétesis planteada.
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Hipotesis especifico 1.

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y la
bipedestacion prolongada del riesgo ergondmico en el personal sanitario del hospital de
emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y la
bipedestacion prolongada del riesgo ergonémico en el personal sanitario del hospital de
emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Tabla 4.

Correlacioén entre la calidad de prestaciones asistenciales y la bipedestacion prolongada del
riesgo ergonémico

Correlaciones

Calidad de prestaciones asistenciales Bipedestacion
prolongada
Rho de Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,315"
Spearman  prestaciones
asistenciales  Sig. (bilateral) . ,000
N 153 153
Bipedestacion  Coeficiente de correlacién ,315™ 1,000
prolongada
Sig. (bilateral) ,000
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados estadisticos obtenidos como se observa en la tabla adjunta, el grado de
correlacién de la variable y la dimension tuvo Rho Spearman = 0,315 teniendo una baja
relacion positiva entre la variable y la dimension la bipedestacion prolongada del riesgo
ergonoémico, asi también la significancia bilateral de p = .000 < 0.05, por esta razon, se

descarta la hipotesis nula y se acepta hipétesis planteada.
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Hipodtesis especifico 2.

Ho. No existe relacién significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y el
esfuerzo fisico del riesgo ergonomico en el personal sanitario del hospital de

emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y el
esfuerzo fisico del riesgo ergonomico en el personal sanitario del hospital de

emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Tabla 5.

Correlacién entre la calidad de prestaciones asistenciales y el esfuerzo fisico del riesgo

ergonémico.

Correlaciones

Calidad de
prestaciones
asistenciales

Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000
Spearman prestaciones correlacion
asistenciales Sig. (bilateral)

N 153
Esfuerzo fisico Coeficiente de ,263™
sin aplicacién  correlacion
de la Sig. (bilateral) ,001
mecanica
153
corporal

Esfuerzo fisico sin
aplicacion de la
mecanica corporal

,263™

,001
153
1,000

153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La hipotesis especifica 2 tiene un resultado Rho Spearman =0, 263 la cual nos dice que
hay una correlacion positiva baja y significativa entre la calidad de prestaciones
asistenciales y la dimensién el esfuerzo fisico del riesgo ergonémico, asimismo la

significancia bilateral de p = .001 < 0.05, por lo tanto, se descarta la hipotesis nula y se

afirma que se acepta la hipotesis planteada.
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Hipoétesis especifico 3.
Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y las
posturas forzadas y prolongadas del riesgo ergonémico en el personal sanitario del

hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de prestaciones asistenciales y las
posturas forzadas y prolongadas del riesgo ergonédmico en el personal sanitario del
hospital de emergencia de Villa el Salvador, 2021.

Tabla 6.

Correlacién entre la calidad de prestaciones asistenciales y las posturas forzadas y
prolongadas del riesgo ergonémico.
Correlaciones

Calidad de prestacion Posturas forzadas y
asistenciales prolongadas
Rho de Calidad de  Coeficiente de 1,000 ,188"
Spearma prestacione correlacion
n s Sig. (bilateral) . ,020
asistenciale
S N 153 153
Posturas Coeficiente de ,188" 1,000
forzadas y correlacion
gro'ongada Sig. (bilateral) ,020
N 153 153

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados estadisticos obtenidos como se evidencia en la tabla adjunta, el grado
de correlacién de la variable y la dimension tuvo Rho Spearman = 0,188 teniendo una
baja relacion positiva entre la variable y la dimension las posturas forzadas y

prolongadas del riesgo ergonémico, asi también la significancia bilateral de p = .020 <

0.05, por lo tanto, no se acepta la hipétesis nula. Y se acepta hipoétesis planteada.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenido en nuestro estudio con respecto a la calidad de prestaciones
asistenciales, el 27,5% esta en nivel bueno, el 71,2% se ubica en el nivel regular y el
1,3% de los encuestados se encuentran en nivel malo, nuestros resultado difiere delos
resultados Farifio et al. (2018) concluy6 que el 80% de los usuarios sostienen un nivel
satisfecho es decir nivel alto. Teniendo en cuenta las dimensiones de la calidad de
prestaciones los resultados obtenidos fueron dimension técnico cientifica el 39,9% se
sita en el nivel bueno, 56,9% se posiciona en nivel regular y el 3,3% se encuentra en
nivel malo. Dichos resultados es respaldado por (Mayuri, 2018) y (Moncada et al.,
2021)sostienen que la calidad es la accion y el efecto de producir satisfaccion para dar
respuesta a cualquier inquietud a razén contraria, es decir, la calidad es un atributo o

cualidad de una persona o cosa.

Respecto ala dimension humana, el 91,5% se encuentra en nivel regular y el 8,5% esta
en nivel bueno, la dimensién del entorno el 88,9% se puede percibir que esta en un nivel
bueno, el 8,5 % se encuentra en nivel regular y el 2,6% se ubica en nivel malo. Estos
resultado se difieren con los de Del Pino y Medina (2018) en lo que respecto a los tres
tipos de atencion abierta, cerrada y de urgencia hay insatisfaccion por parte de los
usuarios de nivel, 6,92; 6,85; y 6,74 puntos respectivamente, dando como resultado la
necesidad de una mejor atencién por parte de los médicos sobre todo en el cumplimiento
del horario programado, concluyendo que el trato en la atencion cerrada los funcionarios
no otorgan el tiempo necesario para despejar las dudas de los paciente, es decir, la
empatia por parte de los médicos y funcionario no se pone en practica. Los resultados
son respaldado por (Andrade y Gomez, 2008) y (Martinez, 2012) sostienen que la
calidad de atencion tiene que ver con la salud como un aspecto de bienestar entendido
desde el paradigma biomédico, logra diagnosticar y curar las enfermedades y del
paradigma biopsicosocial donde la salud demuestra un equilibrio tanto en lo fisico como

en lo mental y social

Los resultados obtenidos sobre riesgos ergondmicos el 58,8% esta en nivel alto, 39,2%
se ubica en el nivel medio y el 2,0% de los encuestados se encuentran en nivel bajo.
Dichos resultados son similares alos de Yan et al. (2017) Sobre los riesgos ergonémicos
como son trastornos musculos esqueléticos es decir en la parte lumbral, cuello, hombros
y espalda con una prevalencia anual del 62,71%, 59,77%, 49,66% y 39,50%,

respectivamente, dando como consecuencia el mal estado de salud, sensacién de
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fatiga, concluyendo que estos aspectos son los causantes de los trastornos musculo
esqueléticos del personal de salud sobre todo de las enfermeras (0s). Dichoresultados
se relaciona con la Teoria de autocuidado propuesta por Orem en 1958, dicha teoria
tiene relevancia porque esta enfocada en el aspecto comportamental que se expresa en

cada momento de la vida.

Los resultados obtenidos en la dimension esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica
corporal, el 39,9% esta en nivel alto, el 56,9% se sitia en nivel medio y el 3,3% se
encuentra en nivel bajo, estos resultados son diferentes a los de Espafia (2020) sostuvo
gue los riesgos ergondmicos en los establecimiento de salud es de nivel alto con 10,65
puntos lo cual esta causando problemas de salud a los trabajadores como afecciones
ostearticulares. Con relacion a la dimension posturas forzadas y prolongadas el 88,9%
se puede percibir que esta en un nivel alto, el 8,5 % se encuentra en nivel medio y el
2,6% se ubica en nivel bajo, dichos resultados son similares a los de Morales y Goiriz
(2020) determinaron que el nivel alto de riesgo ergondmico que producen en los
trabajadores de salud es de un 67% lo que significa un nivel 4 es decir nivel alto y un
33% se ubica en un nivel 5 de riesgo muy alto, ademas el 78% los trabajadores
demuestran tener un nivel bajo de estrés. Resultados que se relacionan con el
autocuidado para la desviacion de salud, dirigido a analizar el aspecto condicional de la

vida y la salud de la persona.(Pereda, 2011)

Los resultados obtenidos sobre la correlacion de las variables calidad de prestaciones
asistenciales y riesgo ergonémico, los resultados estadisticos demuestran el grado de
correlaciéon, tuvo Rho Spearman = 0,481 teniendo un nivel regular positiva entre las
variables, asi también la significancia bilateral de p = .000 < 0.05. Dichos resultados
difieren de Mamani (2017) sostuvo que la satisfaccion laboral y la calidad de atencién
no tiene relacion puesto que el personal de salud independientemente de las
condiciones laborales no se queja del sistema actua como un “amortiguador” con el fin
de no variar la calidad de atencion que les permita brindar al usuario externo mejor
calidad. Resultados que es reafirmado por la calidad asistencial, enfocada en dar a los
pacientes una asistencia adecuada de la forma mas eficiente y eficaz logrando el
restablecimiento de su salud (M. E. Hernandez et al., 2005) como también por la
ergonomia, conjunto de conocimiento que permite la aplicacion para la adecuacion de
elementos como productos, sistemas y entorno relacionado a las necesidades y
limitaciones de los usuarios con el fin de optimizar la atencién con eficacia, seguridad y

bienestar (Brandan y Marrufo, 2017).
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Los resultados obetenidos en nuestro estudio sobre calidad de prestaciones
asistenciales, el 27,5% esta en nivel bueno, el 71,2% se ubica en el nivel regular y el
1,3% de los encuestados se encuentran en nivel malo. Dicho resultados difieren de
Custodio et al. (2019). Tuvieron como resultado que el personal de salud presenta un
nivel de insatisfaccion global de 60.8% en todos sus dimensiones como son respuestas
rapida 62%, confiabilidad 50.8%, aspectos tangibles 56.2%, empatia 48% y seguridad
46,9% llamando la atencion de reflexion los aspectos de seguridad y empatia que son
factores importantes para la calidad de atencion a los usuarios externo como a los
trabajadores de salud. Los resultados del estudio referente a calidad de prestaciones
asistenciales, el 27,5% esta en nivel bueno, el 71,2% se ubica en el nivel regular y el
1,3% de los encuestados se encuentran en nivel malo. Dichos resultados son similares
a los de Podesta y Maceda (2018) sostuvieron que la calidad de prestaciones
asistenciales por parte de los médicos presenta un nivel bajo en un 7.3%, 54% nivel
medio y 38,7% nivel alto. Resultados que se relacionan con la calidad asistencial
enfocada a la excelencia como elemento primordial desde la autoevaluacion y los
aspectos determinantes de los procesos de mejora continua que deben tener el

establecimiento de salud (Arriba y Pérez, 2007).

Con relacién a los resultados de la variable riesgo ergonémico, el 58,8% esta en nivel
alto, 39,2% se ubica en el nivel medio y el 2,0% de los encuestados se encuentran en
nivel bajo. Dichos resultados se asemejan con Rivera (2018) sostuvo que el nivel de
riesgo ergondémico de los empleados de salud, sobre todo de las enfermeras (0s), es de
nivel alto en un 43%, de nivel medio 40.8% Yy lo preocupante solo el 15.5% nivel bajo,
asimismo han encontrado que los factores mas aquejan son el temporal y geométrica,
siendo el ambiental que afecta en menos proporcion. De la misma manera con los de
(Venegas y Cochachin, 2019) sostuvieron que el personal de salud presenta tener un
nivel medio de conocimiento sobre los riesgos ergondmicos estableciendo una
responsabilidad de la organizacidén para afrontar esta probleméatica (Alvarez y Castilla,
2020). Resultados respaldado por (Babativa et al., 2021) la ergonomia ha empezado a
ser importante porque permite el andlisis de los efectos que causan en la salud las
condiciones ambientales donde se encuentra expuestos los trabajadores en su jornada

de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Con respecto al objetivo del estudio se demuestran un grado de correlacion
de 0,481 lo que refiere una correlacién de nivel regular con una significancia bilateral de
p = .000 < 0.05, dando por entendido la importancia de la calidad de prestaciones
asistenciales que se presta en un determinado centro laboral como es el hospital de
emergencia de Villa el Salvador.

Segundo: En la dimension bipedestacion prolongada del riesgo ergonémico en el
personal sanitario se demuestra una existencia de correlacion de = 0,315 lo cual
determina una baja relacion positiva, siendo relevante que para mencionar como esta
dimension depende de la calidad de prestaciones asistenciales dentro del centro laboral
de salud.

Tercero: La dimension esfuerzo fisico del riesgo ergonomico en el personal sanitario se
demuestra una existencia de correlacion de =0, 263 lo cual determina una baja relacion
positiva, cabe mencionar que estos riesgos ergondémicos disminuiria si es que la calidad

de prestaciones asistenciales sean tomadas con interés por el centro laboral de salud.

Cuarto: Finalmente la dimension posturas forzadas y prolongadas del riesgo
ergonomico en el personal sanitario se demuestra una existencia de correlacién de =
0,188 lo cual determina una relacion baja, es importante hacer mencién que el personal
de salud espera que el centro hospitalario debe mejorar la calidad de prestaciones

asistenciales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: EI MINSA y ESSALUD debe tener en su plan estratégico lo concerniente a la
calidad de prestaciones asistenciales ya que de esto depende mucho de la calidad de
servicio que reciben los usuarios pero sobre todo disminuir el riesgo ergonémico que

estan expuesto el personal de salud.

Segunda: El hospital de emergencia de Villa el Salvador debe tener como prioridad la
capacitacion de todo el personal de salud con el fin de mejorar la calidad de servicio que
ofrece a sus usuarios, asimismo, dar mejor atencién tanto al personal del mismo centro

de salud como para los usuarios.

Tercero: El personal de salud debe ser capacitado con respecto a la calidad de atencion
gue se debe dar en los centros de salud para disminuir el nivel de aceptacion y cambiar

de nivel regular a un nivel alto
Cuarta: El personal de enfermeria debe ser capacitado sobre los riesgos ergonémicos

gue conllevan a generar posturas forzadas, esfuerzo fisico que muchas veces trae

consecuencia negativas para su salud.
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Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de la variable Calidad de prestaciones
asistenciales

Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftems Escalay valores Niveles y
rangos
La calidad asistencial, es la percepcién| La calidad de prestaciones | Técnico cientifica Efectividad 1,2,3,4,5,6,7,8,9 Likert
de calidad que posee el paciente, se de Eficacia (1) Nunca Bueno
basa .en la c.om.unlcauc?n con ”el serwu?gérannza la Eflae.na.a ) Casinunca <98- 130>
profesional sanitario, la informacién| sostenibilidad del Continuidad
que recibe de éste, los consejos de| centro de salud Seguridad (3) A veces (4)
prevencidn, la coordinacién y el tiempo| teniendo en cuenta el Integralidad o Regular
de espera hasta la recepcién de la| factor técnico cientifico, Equipamiento tecnoldgico Casi siempre <62-97>
atencion (Aparicio, 1987) humana y del entorno. (5) Siempre
Malo <26- 61>
Humana Respeto 10,11,12,13,14,1

Informacion completa 5,16,17

Interés manifiesto en la persona

Amabilidad

Etica

Del entorno Comodidad 18,19,20,21,22,2

Ambientacién 3,24,25,26

Limpieza Orden

Privacidad

Confianza




Operacionalizacion de la variable riesgo ergonémico

momento de realizar algun trabajo y
condicionado por la presencia de
situaciones que aumenten la
probabilidad de sufrir una lesién
(Talavera, 2016)

persona en el

trabajo genera
problemas debido a
bipedestacién prolongada,

esfuerzo fisico

sin aplicacién de la
mecanica corporal y
Posturas forzadas y
prolongadas.

Esfuerzo fisico sin
aplicacion de la
mecanica corporal

Movilizacion de pacientes. Tiempo
de permanencia de pie. Consumo de
energia.

6,7,8,9,10,11,12,
13,14

Posturas forzadas y
prolongadas

Periodo de tiempo prolongado.
Posicién de trabajo. Sobrecarga
laboral.

15,16,17,18,19,2
0

(3) Aveces (4) Casi
siempre

(5) Siempre

Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftems Escalay valores Niveles
rangos
El riesgo ergondmico es la probabilidad| La accién continuada o Bipedestacién Postura al mantenerse de pie. 1,2,3,4,5 Likert
de sufrir algin evento adverso ol repetitiva de la postura del| prolongada Movimiento de extremidades. (1) Nunca Alto <76- 100>
indeseado (accidente o enfermedad)al| cuerpo que realiza una Movimiento por tiempo. )
(2) Casi nunca

Medio

<48-75>

Bajo<20- 47>




Anexo 2: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia
Titulo: calidad de prestaciones asistenciales y riesgo ergondmico en el personal sanitario del hospital de emergencias de Villa el Salvador, 2021
Autora: Moran Rafael, Diana Alvina

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:
éCual es la relacién entre la

calidad de prestaciones

asistenciales y riesgo
ergondmico en el personal
sanitario del hospital de
emergencia de Villa el

Salvador, 20217

Problemas especificos
¢éCudl es larelacién entre la
calidad de prestaciones
asistenciales y la
bipedestacion prolongada del
riesgo  ergondémico en el
personal  sanitario  del

hospital de emergencia de
Villa el Salvador, 20217?

¢Cudl es la relacién entre la

calidad de prestaciones
asistenciales y el esfuerzo fisico
del riesgo ergondmico en el
personal sanitario del

Objetivo General:
Determinar la relacién entre la

calidad de prestaciones
asistenciales y riesgo
ergondémico en el personal

sanitario del hospital de

emergencia de Villa el Salvador,

2021

Objetivos especificos
Determinar la relacién entre la
calidad de prestaciones
asistenciales y la bipedestacion
prolongada del

riesgo ergonémico en el

personal sanitario de

hospital de emergencia de Villa

el Salvador, 2021.

Determinar la relacién entre la
calidad de prestaciones
asistenciales y el esfuerzo fisico
del riesgo ergondémico en el
personal sanitario del

Hipotesis General:
Existe relacion significativa
entre la  calidad de
prestaciones asistenciales y
riesgo ergonomico en el
personal sanitario del
hospital de emergencia de

Villa el Salvador, 2021

Hipotesis especificas
Existe relacion significativa
entre la  calidad de
prestaciones asistenciales

y la bipedestacién

prolongada del riesgo
ergondémico en el personal
sanitario del hospital de

emergencia de Villa el
Salvador, 2021.

Existe relacion significativa
entre la calidad de
prestaciones asistenciales y el
esfuerzo fisico del

Variable 1: Calidad de prestaciones asistenciales

Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion | Niveles y rangos
Técnico cientifica Efectividad 1,2,3,4,5 Likert Bueno
Humana Eficacia ,6,7,8,9 (1) Nunca <98- 130>
Eficiencia
2) Casi
Continuidad (2) Casinunca
Seguridad (3) Aveces (4) Regular <62- 97>
Integralidad Casi siempre
Equipamiento 5) Siempre
dutpami (5) Siemp Malo <26- 61>
tecnolégico
Humana Respeto 10,11,12
Informacién completa | ,13,14,1
Interés manifiesto en la 5,16,17
persona
Amabilidad
Etica
Del entorno Comodidad 18,19,20
Ambientacidn ,21,22,2
Limpieza Orden 3,24,25,
Privacidad 26
Confianza
Variable 2: Riesgo ergonémico
. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rangos
medicién
Bipedestacion Postura al mantenerse de 1,2,3,4,5 Likert Alto <76-
prolongada pie. (1) Nunca 100>
Movimiento de () Casi nunca
(;/)I(trgm}dattjes. . (3) A veces (4)
ovimiento por tiempo. . Medio
Esfuerzo fisico sin Movilizacién de pacientes. 6,7,8,9,1 Ca55|ss.|empre
aplicacién de la 0,11,12, (5) Siempre




hospital de emergencia de

Villa el Salvador, 20217

éCual es larelacidn entre la

calidad de prestaciones
asistenciales y las posturas
forzadas y prolongadas del
riesgo ergonémico en el
personal sanitario del

hospital de emergencia de

Villa el Salvador, 20217

hospital de emergencia de

Villa el Salvador, 2021.

Determinar la relacion entre la
calidad de prestaciones
asistenciales y las posturas
forzadas y prolongadas del
riesgo ergonémico en el
personal sanitario del

hospital de emergencia de

Villa el Salvador, 2021.

riesgo ergonémico en el
personal sanitario del hospital
de emergencia de Villa el
Salvador, 2021.

Existe relacion significativa

entre la calidad de

prestaciones asistenciales

y las posturas forzadas y

prolongadas del riesgo

ergondémico en el personal
sanitario del hospital de
emergencia de Villa el
Salvador, 2021.

mecanica corporal Tiempo de permanencia de | 13,14
pie.
Consumo de energia.

Posturas forzadas y Periodo de tiempo 15,16,17

prolongadas prolongado. Posicion ,18,19,2
de trabajo. 0

Sobrecarga laboral.

<48-75>

Bajo<20- 47>




Metodologia

Método:
deductivo.

Hipotético

Enfoque: Positivista

Tipo: Basica

Nivel: Descriptivo correlacional

Disefio: No experimental

Poblaciény muestra

Poblacién:
250 trabajadores de la salud

Tipo de muestreo: No
probabilistico

Tamafio de muestra: 153
trabajadores de la salud

Técnicas e instrumentos

Variable 1: Calidad de prestaciones asistenciales
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario

Autor: Manani, N. V. (2017). Adaptado por la
investigadora.

Monitoreo: Por la investigadora

Ambito de Aplicacién: hospital de emergencias
de Villa el Salvador

Forma de Administracion: Grupal

Variable 2: Riesgo ergonémico

Técnicas: Encuesta Instrumentos:

Cuestionario

Autor: Cachay, S. J., Heredia, H., & Zegarra, D. V.
(2017). Adaptado por la investigadora. Monitoreo:
Por la investigadora

Ambito de Aplicacién: hospital de emergencias
de Villa el Salvador

Estadistica a utilizar

DESCRIPTIVA: Los resultados que se obtendran por medio del instrumento de recoleccién
de informacidn, serdn tabulados en tablas de frecuencias y grafico de barras.

INFERENCIAL: Se realizé el andlisis e interpretacion de los resultados acorde con los
objetivos de la investigacion

PRUEBA DE NORMALIDAD: Se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov. PRUEBA DE
HIPOTESIS: Por ser las variables de distribucidn no paramétrica, se utilizd el coeficiente de
correlacidn de Regresion lineal

Forma de Administracion: Grupal




Anexo 3:
Calculo de la muestra.
El tamafio de la muestra (n) se obtuvo de la férmula de Arkin y Colton
con un nivel de confianza del 95%, d=0,05; N=250; Z=1,96; P=0,5;
Q=0,5.
o NZ* PO
dA(N-D+Z° PO
n = (1,962 * 0.5*0.5.*250) / (0.5*0,5 (250*0 -1) + (1. 962 " 0.5*0.5) =
153

Donde n (Tamafio de la muestra) = 153
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Villa El Salvador,
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M.C.
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Anexo 5: CUESTIONARIO DE RIESGOS ERGONOMICOS

INFORMACION INDIVIDUAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD.

Instrucciones: Lea con atencidn los siguientes items del cuestionario y coloque la informacidn solicitada,
tener en cuenta los valores como la honestidad y responsabilidad ya que su aporte permitira dar un resultado
que respalden a la investigacion. Datos del informante:

1. Sexo:

2. Edad:
Marque con una (x) la alternativa que considere pertinente en cada caso
Escala valorativa: (1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

VARIABLE 01: riesgos ergonémicos

DIMENSIONES items 1 2 3 4 5

Pasa mas de 2 horas de pie al realizar procedimientos de atencion directa al
paciente.

Realiza la preparacion de medicamentos en posicion de pie por mas de 2 horas.

Bipedestacion prolongada En la administracion de medicamentos utiliza més de 2 horas.

Realiza el SOAPIE asi como los registros de Enfermeria todo el tiempo de pie.
(mas de 2 horas)

Brinda cuidado al paciente en situacidn de urgencia o emergencia (mas de 2
5 horas)

Aplica la mecénica corporal al realizar |a higiene y confort del paciente.

Aplica la mecénica corporal para el traslado del paciente de la silla de rueda a la

. . cama y viceversa.
Esfuerzo fisico sin 7

aplicacién de la mecanica Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y otros derivados en los
corporal 8 soportes

Aplica lamecdnica corporal para empujar la camilla ocupada por el paciente

Aplica la mecénica corporal para sentar al paciente utilizando las manivelas de la

10 camilla.

11 Aplica la mecénica corporal para sentar al paciente al borde de la cama.

12 Aplica la mecénica corporal al sentar o incorporar al paciente a la cama.

13 Aplica la mecénica corporal al pasar al paciente de la cama a la camilla y viceversa.

14 Aplica la mecanica corporal a sentarse realizar la actualizacién de los kardex

15 Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos

16 Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientes en cama.

Posturas forzadas y 17 Realiza hiperflexiones de troncoy brazos en |a higiene y confort del paciente
prolongadas

18 Trasporta objetos pesados (cajas con cloruro de suero, balén de oxigeno, etc.)

19 Alimenta a pacientes con grado de dependencia 2y 3

20 Realiza Procedimientos de apoyo quirdrgico y/o médicos

Fuente: Cachay, S. J., Heredia, H., & Zegarra, D. V. (2017). Factores de riesgos ergonémicos y sintomatologias musculo- esqueléticas en enfermerias asistenciaes del hospital
regional de Loreto, Iquitos 2017. Adaptado por la investigadora.



CUESTIONARIO DE VARIABLE CALIDAD DE PRESTACIONES ASISTENCIALES
Marque con una (x) la alternativa que considere pertinente en cada caso.
Escala valorativa: (1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

VARIABLE 01: Calidad de prestaciones asistenciales
DIMENSIONES Items 1 2 3 4
Ud como trabajador de salud esta satisfecho por la atencion que da en su centro laboral.
1
El personal de salud que atiende en las diferentes unidades hace todo lo necesario para contribuir en la
2 recuperacion de los pacientes.)
Técnico cientifica
Los servicios en el establecimiento asistencial donde labora cuenta con suficientes insumos como:
3 sustancia de contraste, placas de Rx, jeringas, agujas alita, gasas, guantes, etc. para su atencion.
Los servicios en el establecimiento asistencial donde labora prestan atencién durante las 24 horas.
4
El médico del establecimiento asistencial donde labora al atender muestra interés en solucionar el
5 problema ante la aparicidn de un efecto adverso: alergia a la sustancia de los medicamentos.
Los servicios en el establecimiento asistencial donde labora cuenta con los recursos humanos,
6 materiales, equipos y de infraestructura necesarios para su atencion.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora atiende el saludo de los pacientes
7 antes de atenderlo.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora atiende el despido del paciente luego de
8 haberlo atendido.
9 El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora emplea un adecuado tono de voz para
dirigirse a los pacientes.
10 El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora brinda una atencién personalizada a los
pacientes.
El personal de admision del establecimiento asistencial donde labora informay orienta de manera clara
11 para la atencidn en las diferentes unidades.
El médico del establecimiento asistencial donde labora atiende y explica en qué consiste el
12 procedimiento que recibira el paciente.
Humana — " " " - ™
13 El personal del establecimiento asistencial donde labora de las diferentes unidades trata con amabilidad
a los pacientes.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora trata con respeto a los pacientes.
14
15 El personal de admision del establecimiento asistencial donde labora trata con amabilidad, respeto y
paciencia a los pacientes.
16 El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora escucha atentamente a los pacientes.
El médico del establecimiento asistencial donde labora realiza el procedimiento radioldgico en el horario
17 programado.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora realiza sus labores de la mejor manera
18 porque son competentes.
Elmédico del establecimiento asistencial donde labora permite tomar alos pacientes sus propias
19 decisiones previa informacion.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora, siempre busca un beneficio en favor
20 dela salud del paciente.
21 El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora atiendey trataigual atodos los pacientes,
Del entorno sin discriminarlos.
Los mobiliarios de las salas de espera del establecimiento asistencial donde labora son cémodos y
22 confortables para los pacientes.
Las salas del establecimiento asistencial donde labora permanecen limpias.
23
24 Los ambientes del establecimiento asistencial donde labora de las diferentes unidades de servicios se
encuentran ordenadas.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora respeta la privacidad del paciente
25 durante la realizacién de un procedimiento quirurgico.
El personal de salud del establecimiento asistencial donde labora inspira confianza a los pacientes.
26

Fuente: Mamani, N. V. (2017). La satisfaccion laboral del personal de salud y su relaciéon con la calidad de atencion brindada al usuario externo en la division de
diagndstico por imagenes del hospital nacional Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Sdenz, afio 2014. Adaptado por la investigadora.



ANEXO 6: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad de

prestaciones asistenciales

NQ

DIMENSIONES / items

Pertinenciax

Relevanciaz

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1: Técnico cientifica

Si

No

Si

No

Si

No

Ud como trabajador de salud esta satisfecho por la
atencién que da en su centro laboral.

X

X

X

El personal de salud que atiende en las diferentes
unidades hace todo lo necesario para contribuir en la
recuperacion de los pacientes.)

X

X

Los servicios en el establecimiento asistencial donde
labora cuenta con suficientes insumos como: sustancia
de contraste, placas de Rx, jeringas,

agujas alita, gasas, guantes, etc. para su atencion.

Los servicios en el establecimiento asistencial donde
labora prestan atencidn durante las 24horas.

El médico del establecimiento asistencial donde labora al
atender muestra interés en solucionar el problema ante
la aparicién de un efecto adverso:

alergia a la sustancia de los medicamentos.

Losservicios enelestablecimiento asistencial donde labora
cuenta con los recursos humanos,materiales, equipos y de
infraestructura necesarios para su

atencion.

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende el saludo de los pacientes antes de
atenderlo.




El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende el despido del paciente luego
de haberlo atendido.

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora emplea un adecuado tono de voz para
dirigirse a los pacientes.

DIMENSION 4: Humana

Si

No

Si

No

Si

No

10

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora brinda una atencidon personalizada a los
pacientes.

11

El personal de admisién del establecimiento asistencial
donde labora informa y orienta de manera clara para la
atencioén en las diferentesunidades.

12

El médico del establecimiento asistencial donde labora
atiende y explica en qué consiste el procedimiento que
recibird el paciente.

13

El personal del establecimiento asistencial donde labora
de las diferentes unidades trata con amabilidad a los
pacientes.

14

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora trata con respeto a los pacientes.




15

El personal de admisidn del establecimiento asistencial
donde labora trata con amabilidad, respeto y paciencia a
los pacientes.

16

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora escucha atentamente a los pacientes.

17

El médico del establecimiento asistencial donde
labora realiza el procedimiento radiolégico en el
horario programado.

DIMENSION 5: Del entorno

Si

No

Si

No

Si

No

18

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora realiza sus labores de la mejor manera
porgue son competentes.

19

El médico del establecimiento asistencial donde
labora permite tomar a los pacientes sus propias
decisiones previa informacion.

20

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora, siempre busca un beneficio en favor de la
salud del paciente.

21

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende y trata igual a todos los pacientes,
sin discriminarlos.

22

Los mobiliarios de las salas de espera del




establecimiento asistencial donde labora son
comodos y confortables para los pacientes.

23 | Las salas del establecimiento asistencial donde S
labora permanecen limpias.

24 | Los ambientes del establecimiento asistencial donde X
labora de las diferentes unidades de servicios se
encuentran ordenadas.

25 | El personal de salud del establecimiento asistencial X
donde labora respeta la privacidad del paciente durante
la realizacién de un procedimiento
quirurgico.

26 | El personal de salud del establecimiento asistencial X
donde labora inspira confianza a los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

45



Apellidos y nombres del juezvalidador. Dr. CérdovaGarcia Ulises DNI: 06658910

Especialidad del validador: Metodologia de la
Investigacion 10 de octubre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. :Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente

odimensién especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, esconciso, exacto y directo
Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
itemsplanteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: riesgos ergonomicos.

Ne DIMENSIONES / items Pertinenciai |Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Bipedestacién prolongada Si No Si No Si No

1 | Pasa mas de 2 horas de pie al realizar X X X
procedimientos de atencidn directa al paciente.

2 | Realiza la preparacién de medicamentos en posicidn X X X
de pie por mas de 2 horas.

3 | Enlaadministracion de medicamentos utiliza mas de X X X
2 horas.

4 | Realiza el SOAPIE asi como los registros de X X X
Enfermeria todo el tiempo de pie. (mas de 2 horas)

5 | Brinda cuidado al paciente en situacién de urgencia X X X
o emergencia (mas de 2 horas)
DIMENSION 2: Esfuerzo fisico sin aplicacién de la Si No Si No Si No
mecanica corporal

6 | Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene y X X X
confort del paciente.

7 | Aplica la mecdnica corporal para el traslado del X X X
paciente de la silla de rueda a la cama y viceversa.

8 | Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y S S S
otros derivados en los soportes

9 | Aplica la mecanica corporal para empujar la camilla X X X
ocupada por el paciente

10 | Aplica la mecénica corporal para sentar al paciente S S S
utilizando las manivelas de la camilla.

11 | Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente X X X
al borde de la cama.

12 | Aplica la mecénica corporal al sentar o incorporar al %S S S
paciente a la cama.




13 | Aplica lamecénica corporal al pasar al paciente dela X X X
cama a la camilla y viceversa.

14 | Aplica la mecanica corporal a sentarse realizar la S S S
actualizacion de los kardex
DIMENSION 3: Posturas forzadas y prolongadas Si No Si No Si No

15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de X X X
5 minutos

16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender X X X
a los pacientes en cama.

17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la X X X
higiene y confort del paciente

18 | Trasporta objetos pesados (cajas con cloruro de X X X
suero, baldn de oxigeno, etc.)

19 | Alimenta a pacientes con grado de dependencia 2 y X X X
3

20 | Realiza procedimientos de apoyo quirurgico y/o X X X
médicos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]JApellidos y

nombres del juez validador. Dr. CérdovaGarcia Ulises DNI: 06658910

Especialidad del validador: Metodologia de la Investigacion
iPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. :Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension
especifica del constructo sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimensién
10 de octubre del 2021



ﬁ:és/@:

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad de prestaciones asistenciales

N° ) DIMENSIONES / items Pertinenciar |Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Técnico cientifica Si No Si No Si No

1 | Ud como trabajador de salud esta satisfecho por la X X X
atencién que da en su centro laboral.

2 | El personal de salud que atiende en las diferentes X X X

unidades hace todo lo necesario para contribuir en
la recuperacion de los pacientes.)

3 | Los servicios en el establecimiento asistencial donde X X S
labora cuenta con suficientes insumos como: sustancia
de contraste, placas de Rx, jeringas,

agujas alita, gasas, guantes, etc. para su atencion.

4 | Los servicios en el establecimiento asistencial donde X X X
labora prestan atencion durante las 24horas.

5 | El médico del establecimiento asistencial donde laboraal| X X X
atender muestra interés en solucionar el problema ante
la aparicién de un efecto adverso:

alergia a la sustancia de los medicamentos.

6 | Los servicios en el establecimiento asistencial donde X X X
labora cuenta con los recursos humanos,materiales,
equipos y de infraestructura

necesarios para su atencion.

7 | El personal de salud del establecimiento asistencial X X X
donde labora atiende el saludo de los pacientes
antes de atenderlo.

8 | El personal de salud del establecimiento asistencial X X X
donde labora atiende el despido del paciente luego
de haberlo atendido.




El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora emplea un adecuado tono de voz para
dirigirse a los pacientes.

DIMENSION 4: Humana

Si

No

Si

No

Si

No

10

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora brinda una atencion personalizada a
los pacientes.

11

El personal de admision del establecimiento asistencial
donde labora informa y orienta de manera clara para la
atencion en las diferentesunidades.

12

El médico del establecimiento asistencial donde labora
atiende y explica en qué consiste el
procedimiento que recibira el paciente.

13

El personal del establecimiento asistencial donde
labora de las diferentes unidades trata con amabilidad a
los pacientes.

14

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora trata con respeto a los pacientes.

15

El personal de admisidn del establecimiento asistencial
donde labora trata con amabilidad,
respeto y paciencia a los pacientes.

16

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora escucha atentamente a los pacientes.

17

El médico del establecimiento asistencial donde labora
realiza el procedimiento radiolégico en el
horario programado.

DIMENSION 5: Del entorno

Si

No

Si

No

Si

No

18

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora realiza sus labores de la mejormanera
porgue son competentes.




19

El médico del establecimiento asistencial donde labora
permite tomar a los pacientes sus propias
decisiones previa informacién.

20 | El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora, siempre busca un beneficio en favor
de la salud del paciente.

21 | El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende y trata igual a todos los pacientes,
sin discriminarlos.

22

Los mobiliarios de las salas de espera del




establecimiento asistencial donde labora son
cémodos y confortables para los pacientes.

23 | Las salas del establecimiento asistencial donde
labora permanecen limpias.

24 | Los ambientes del establecimiento asistencial donde
labora de las diferentes unidades de servicios se
encuentran ordenadas.

25 | El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora respeta la privacidad del paciente durante
la realizacién de un procedimiento
quirurgico.

26

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora inspira confianza a los pacientes.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
JApellidos y nombres del juez validador. DR. JAVIER ALEJANDRINO NEYRA VILLANUEVA DNI:

41440286 Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Lima, 10 de octubre del 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensidn especifica del
constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

Javier A. Neyra Villanueva
Dr. en Gestion Publica
y Gobemabilidad

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteadosson suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: riesgos

ergondmicos.

Ne DIMENSIONES / items Pertinenciai |Relevanciaz Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Bipedestacién prolongada Si No Si No Si No

1 | Pasa mas de 2 horas de pie al realizar X X X
procedimientos de atencidn directa al paciente.

2 | Realiza la preparacién de medicamentos en posicidon X X X
de pie por mas de 2 horas.

3 | Enla administracién de medicamentos utiliza mas de X X X
2 horas.

4 | Realiza el SOAPIE asi como los registros de X X X
Enfermeria todo el tiempo de pie. (mas de 2 horas)

5 | Brinda cuidado al paciente en situacion de urgencia X X X
o emergencia (mas de 2 horas)
DIMENSION 2: Esfuerzo fisico sin aplicacién de la Si No Si No Si No
mecénica corporal

6 | Aplica la mecénica corporal al realizar la higiene y X X X
confort del paciente.

7 | Aplica la mecanica corporal para el traslado del X X X
paciente de la silla de rueda a la cama y viceversa.

8 | Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y X X X
otros derivados en los soportes

9 | Aplica la mecanica corporal para empujar la camilla X X X
ocupada por el paciente

10 | Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente X X X
utilizando las manivelas de la camilla.

11 | Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente al X X X
borde de la cama.

12 | Aplica la mecanica corporal al sentar o incorporar al X X X
paciente a la cama.
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13 | Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de la X X X
cama a la camilla y viceversa.

14 | Aplica la mecanica corporal a sentarse realizar la S S S
actualizacion de los kardex
DIMENSION 3: Posturas forzadas y prolongadas Si No Si No Si No

15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de X X X
5 minutos

16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender X S S
a los pacientes en cama.

17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la X X X
higiene y confort del paciente

18 | Trasporta objetos pesados (cajas con cloruro de X X X
suero, baldn de oxigeno, etc.)

19 | Alimenta a pacientes con grado de dependencia 2 y X X X
3

20 | Realiza procedimientos de apoyo quirdrgico y/o X X X
médicos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [

JApellidos y nombres del juez validador. DR. JAVIER ALEJANDRINO NEYRA VILLANUEVA

41440286 Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA YGOBERNABILIDAD

DNI:

Lima, 10 de octubre del 2021
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica del
constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Firma del informante

e T L R L R L L

Javier A Neyra Villanueva
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Calidad de

prestaciones asistenciales

NQ

DIMENSIONES / items

Pertinenciax

Relevanciaz

Claridads

Sugerencias

DIMENSION 1: Técnico cientifica

Si

No

Si

No

Si

No

Ud como trabajador de salud esta satisfecho por la
atencién que da en su centro laboral.

X

X

X

El personal de salud que atiende en las diferentes
unidades hace todo lo necesario para contribuir en
la recuperacion de los pacientes.)

X

X

Los servicios en el establecimiento asistencial donde
labora cuenta con suficientes insumos como: sustancia
de contraste, placas de Rx, jeringas,

agujas alita, gasas, guantes, etc. para su atencion.

Los servicios en el establecimiento asistencial donde
labora prestan atencion durante las 24horas.

El médico del establecimiento asistencial donde labora al
atender muestra interés en solucionar el problema ante
la aparicién de un efecto adverso:

alergia a la sustancia de los medicamentos.

Losservicios en el establecimientoasistencial donde labora
cuenta con los recursos humanos,materiales, equipos y de
infraestructura necesarios para su

atencion.

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende el saludo de los pacientes
antes de atenderlo.

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende el despido del paciente luego
de haberlo atendido.
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El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora emplea un adecuado tono de voz para
dirigirse a los pacientes.

DIMENSION 4: Humana

Si

No

Si

No

Si

No

10

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora brinda una atencidn personalizada a los
pacientes.

11

El personal de admision del establecimiento asistencial
donde labora informa y orienta de manera clara para la
atencion en las diferentes unidades.

12

El médico del establecimiento asistencial donde labora
atiende y explica en qué consiste el procedimiento que
recibira el paciente.

13

El personal del establecimiento asistencial donde labora
de las diferentes unidades trata con amabilidad a los
pacientes.

14

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora trata con respeto a los pacientes.

15

El personal de admisién del establecimiento asistencial
donde labora trata con amabilidad, respeto y paciencia a
los pacientes.

16

El personal de salud del establecimientoasistencial
donde labora escucha atentamente a lospacientes.
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17

El médico del establecimiento asistencial donde
labora realiza el procedimiento radioldgico en el
horario programado.

DIMENSION 5: Del entorno

Si

No

Si

No

Si

No

18

El personal de salud del establecimiento asistencial donde
labora realiza sus labores de la mejor manera porque son
competentes.

19

El médico del establecimiento asistencial donde labora
permite tomar a los pacientes sus propias decisiones
previa informacion.

20

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora, siempre busca un beneficio en favor
de la salud del paciente.

21

El personal de salud del establecimiento asistencial
donde labora atiende y trata igual a todos los pacientes,
sin discriminarlos.

22

Los mobiliarios de las salas de espera del

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ JApellidos y nombres del juez

validador. Dr. Héctor Santa Maria Relaiza DNI: 09904625 Especialidad del validador: Docencia y Gestidn - Metodologia de la

Investigacién

Pertinencia: El item corresponde al

concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es

18 de octubre del 2021
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apropiado  para representar  al
componente o

dimensién especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: riesgos

ergondmicos.

Ne DIMENSIONES Pertinencia: |Relevanciaz Claridads Sugerencia
/items s
DIMENSION 1: Bipedestacién prolongada Si No Si No Si No
1 | Pasa mds de 2 horas de pie al realizarprocedimientos de| X X X
atencion directa
al paciente.
2 | Realiza la preparacion de medicamentos en posicion de | X X X
pie por mas de 2 horas.
3 | En la administracién de medicamentos utiliza masde2 | X X X
horas.
4 | Realiza el SOAPIE asi como los registros de Enfermeria X X X
todo el tiempo de pie. (mas de 2 horas)
5 | Brinda cuidado al paciente en situacidn de urgenciao X X X
emergencia (mas de 2 horas)
DIMENSION 2: Esfuerzo fisico sin aplicacién de la Si No Si No Si No
mecénica corporal
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Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene 'y
confort del paciente.

7 | Aplica la mecanica corporal para el traslado del paciente
de lasilla de rueda a la cama y viceversa.

8 | Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y otros
derivados en los soportes

9 | Aplica la mecanica corporal para empuijar la
camillaocupada por el paciente

10 | Aplica la mecanica corporal para sentar al
paciente utilizando las manivelas de la
camilla.

11 | Aplica la mecdnica corporal para sentar al pacienteal
borde de la cama.

12 | Aplica la mecdnica corporal al sentar o incorporar
alpaciente a la cama.

13

Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de
la cama a la camilla y viceversa.
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14

Aplica la mecanica corporal a sentarse realizar la
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actualizacion de los kardex
DIMENSION 3: Posturas forzadas y prolongadas Si No Si No Si No

15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas X S X
de 5 minutos

16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender S S S
a los pacientes en cama.

17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la X X X
higiene y confort del paciente

18 | Trasporta objetos pesados (cajas con cloruro de X X X
suero, baldn de oxigeno, etc.)

19 | Alimenta a pacientes con grado de dependencia 2 y X X X
3

20 | Realiza procedimientos de apoyo quirdrgico y/o X X X
médicos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ JApellidos y nombres del juez

validador. Dr. Héctor Santa Maria Relaiza DNI: 09904625

Especialidad del validador: Docencia y Gestion - Metodologia de la Investigacion?
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
odimensidn especifica del constructo :Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimensién

18 de octubre del 2021



Anexo 7: Validez del contenido de juicio de expertos

Tabla 7

Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento

N° Grado Nombres y apellidos del experto Dictamen
académico

1 Doctor Cérdova Garcia Ulises aplicable

2  Doctor Jaime Neyra villanueva aplicable

3 Metoddlogo Santa Maria Héctor aplicable

Fuente: opinion de expertos



Anexo 8: Confiabilidad

Tabla 8

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
Baja confiabilidad
De 0.01 a0.49
Moderada confiabilidad
De 0.50 2 0.75 Fuerte confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Alta confiabilidad
De 0.90a 1.00

Fuente: Ruiz (2002)



Tabla 9

Resultados del analisis de confiabilidad de los instrumentos

Dimensidén/variable Alfa de N° de
Cronbach items

Calidad de prestaciones 0,902 26

asistenciales

Riesgo ergondémico 0,951 20

Fuente: Recoleccién de datos

Los resultados muestran y comprueban la efectividad de ambos
instrumentos de la variable calidad de prestaciones asistenciales tiene un
valor de alfa de Cronbach de 0.902, lo que demuestra una fuerte
confiabilidad y el instrumento de la variable riesgo ergondémico tiene un valor
de alfa de Cronbach de 0,951, lo que demuestra una alta confiabilidad.
Podemos afirmar con plena seguridad que ambos instrumentos pueden ser

aplicados a la muestra de estudio.



Variable: Calidad de prestaciones asistenciales

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 26 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 26

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

Ud como trabajador de salud 87,31
esté satisfecho por la

atencion que da en su centro

laboral.

El personal de salud que 89,08
atiende en las diferentes

unidades hace todo lo

necesario para contribuir en

la recuperacion de los

pacientes.)

Los servicios en el 87,04
establecimiento asistencial

donde labora cuenta con

suficientes insumos como:

sustancia de contraste,

placas de R, jeringas,

agujas alita, gasas, guantes,

etc. para su atencion.

181,102

182,714

176,518

,361

,283

, 706

,901

,903

,894



Los servicios en el 86,88 174,586
establecimiento asistencial

donde labora prestan

atencion durante las 24

horas.

El médico del 89,46 188,498
establecimiento asistencial

donde labora al atender

muestra interés en

solucionar el problema ante

la aparicion de un efecto

adverso: alergia a la

sustancia de los

medicamentos.

Los servicios en el 89,08 182,714
establecimiento asistencial

donde labora cuenta con los

recursos humanos,

materiales, equipos y de

infraestructura necesarios

para su atencion.

El personal de salud del 87,04 176,518
establecimiento asistencial

donde labora atiende el

saludo de los pacientes

antes de atenderlo.

El personal de salud del 86,88 174,586
establecimiento asistencial

donde labora atiende el

despido del paciente luego

de haberlo atendido.

El personal de salud del 89,42 180,494
establecimiento asistencial

donde labora emplea un

adecuado tono de voz para

dirigirse a los pacientes.

El personal de salud del 88,27 177,245
establecimiento asistencial

donde labora brinda una

atencion personalizada a los

pacientes.

,802

,318

,283

,706

,802

,536

,382

,893

,901

,903

,894

,893

,897

,902



El personal de admision del
establecimiento asistencial
donde labora informa y
orienta de manera clara para
la atencién en las diferentes
unidades.

El médico del
establecimiento asistencial
donde labora atiende y
explica en qué consiste el
procedimiento que recibira el
paciente.

El personal del
establecimiento asistencial
donde labora de las
diferentes unidades trata con
amabilidad a los pacientes.
El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora trata con
respeto a los pacientes.

El personal de admision del
establecimiento asistencial
donde labora trata con
amabilidad, respeto y
paciencia a los pacientes.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora escucha
atentamente a los pacientes.
El médico del
establecimiento asistencial
donde labora realiza el
procedimiento radioldgico en
el horario programado.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora realiza sus
labores de la mejor manera
porque son competentes.

86,96

89,27

89,81

86,96

89,27

89,81

86,96

89,81

178,518

174,605

181,282

178,518

174,605

181,282

178,198

181,922

,615

457

427

,615

457

427

,630

,301

,896

,900

,899

,896

,900

,899

,896

,903



El médico del
establecimiento asistencial
donde labora permite tomar
a los pacientes sus propias
decisiones previa
informacion.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora, siempre busca
un beneficio en favor de la
salud del paciente.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora atiende y trata
igual a todos los pacientes,
sin discriminarlos.

Los mobiliarios de las salas
de espera del
establecimiento asistencial
donde labora son comodos y
confortables para los
pacientes.

Las salas del
establecimiento asistencial
donde labora permanecen
limpias.

Los ambientes del
establecimiento asistencial
donde labora de las
diferentes unidades de
Servicios se encuentran
ordenadas.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora respeta la
privacidad del paciente
durante la realizacién de un
procedimiento quirdrgico.

El personal de salud del
establecimiento asistencial
donde labora inspira
confianza a los pacientes.

86,92

86,92

86,81

89,81

86,92

86,92

86,81

87,08

177,914

180,634

181,202

181,922

177,914

180,634

181,202

181,514

,578

,649

,641

,301

,578

,649

,641

,410

,896

,896

,896

,903

,896

,896

,896

,900




Variable: Riesgos ergondmicos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,951 20

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

siel elemento  elemento se ha  de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Pasa més de 2 horas de pie 76,45 216,050 , 776 ,947
al realizar procedimientos de
atencion directa al paciente.
Realiza la preparacion de 76,45 220,471 ,828 ,947
medicamentos en posicion
de pie por mas de 2 horas.
En la administracion de 76,25 218,092 ,874 ,946
medicamentos utiliza mas de
2 horas.
Realiza el SOAPIE asi como 76,20 214,589 , 792 ,947

los registros de Enfermeria
todo el tiempo de pie. (mas
de 2 horas)



Brinda cuidado al paciente
en situacion de urgencia o
emergencia (mas de 2
horas)

Aplica la mecanica corporal
al realizar la higiene y
confort del paciente.

Aplica la mecanica corporal
para el traslado del paciente
de la silla de rueda a la
camay viceversa.

Realiza esfuerzo fisico al
colocar Cloruro de sodio y
otros derivados en los
soportes

Aplica la mecanica corporal
para empujar la camilla
ocupada por el paciente
Aplica la mecanica corporal
para sentar al paciente
utilizando las manivelas de
la camilla.

Aplica la mecanica corporal
para sentar al paciente al
borde de la cama.

Aplica la mecénica corporal
al sentar o incorporar al
paciente a la cama.

Aplica la mecénica corporal
al pasar al paciente de la
cama a la camilla y
viceversa.

Aplica la mecéanica corporal
a sentarse realizar la
actualizacion de los kardex
Sostiene el cloruro de sodio
y/o derivados por mas de 5
minutos

Realiza hiperflexiones de
cuello y brazos al atender a

los pacientes en cama.

78,70

76,35

76,45

76,20

76,35

76,45

76,20

76,15

77,00

76,75

76,15

78,45

242,642

221,608

218,261

217,432

221,608

218,261

217,432

215,187

222,947

217,039

219,187

248,787

,031

,811

,858

,894

,811

,858

,894

,879

,668

,584

,881

-,138

,957

,947

,946

,946

,947

,946

,946

,945

,949

,951

,946

,963



Realiza hiperflexiones de
tronco y brazos en la higiene
y confort del paciente
Trasporta objetos pesados
(cajas con cloruro de suero,
balén de oxigeno, etc.)
Alimenta a pacientes con
grado de dependencia 2y 3
Realiza procedimientos de
apoyo quirdrgico y/o

médicos

76,75

76,30

76,35

76,40

223,987

218,537

220,555

216,779

,512

,864

,800

J77

,951

,946

,947

,947




Anexo 9: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad_de_prestaciones_as ,180 153 ,000 ,816 153 ,000
istenciales
Riesgo_ergonémico ,111 153 ,000 ,926 153 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que la muestra de estudio es de 153 participantes, se tuvo

en cuenta la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov por ser una muestra

> a 50, los resultados obtenidos de ambas variables de estudio dio un valor de

significancia de ,000 lo que significa que los datos no son normales y se utilizara

la prueba no parameétrica utilizando el estadistico de Rho de Spearman.



Anexo 10

Figura 1: Niveles de la variable Calidad de prestaciones asistenciales y sus
dimensiones
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Figura 2: Niveles de la variable riesgo ergonémico y sus dimensiones
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