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RESUMEN 

En el presente estudio esta orientado a analizar la calidad de vida del 

personal de enfermería es fundamental para identificar factores que afectan 

su bienestar físico, mental y emocional. Cuyo objetivo es explicar la relación 

entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de 

enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, Puno, 2023. La 

metodología aplicada comprende al enfoque deductivo, el método aplicado 

corresponde al hipotético-deductivo, el nivel de análisis comprende al 

correlacional, el tipo es básico, por otro lado, la muestra es probabilístico de 

tipo aleatorio simple, la técnica es encuesta y el instrumento el cuestionario. 

Resultados: en un 81,7% precisa que existe hacinamiento en el centro de 

salud, mientras que el 46,7% la calidad de vida es bajo, el 60% precisa que el 

hacinamiento ocasiona un nivel medio de relaciones personales, el 68,3% 

señala que existe un bajo bienestar personal por el hacinamiento, el 58,3% 

considera que existe un nivel medio de condición ergonómica ante el 

hacinamiento de pacientes, el 68,3% precisa que existe un nivel medio en 

sobrecarga laboral ante el hacinamiento. Conclusión: la presencia de 

hacinamiento de pacientes muestra una relación inversa baja con la calidad 

de vida del personal de enfermería del Centro de Salud Revolución, lo cual se 

evidencia mediante la correlación de Rho de Spearman donde el resultado 

corresponde a r=-0,416 y la significancia p=0,000<0,05. 

 

Palabras claves: bienestar, calidad de vida, cansancio, hacinamiento de 

pacientes, sobrecarga laboral. 
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ABSTRACT 

The present study is aimed at analyzing the quality of life of nursing 

staff, which is essential to identify factors that affect their physical, mental and 

emotional well-being. The objective of this study is to explain the relationship 

between patient overcrowding and the quality of life of the nursing staff at 

Centro de salud Revolución Juliaca, Puno, 2023. The applied methodology 

comprises the deductive approach, the applied method corresponds to the 

hypothetical-deductive, the level of analysis comprises the correlational, the 

type is basic, on the other hand, the sample is probabilistic of simple random 

type, the technique is survey and the instrument is the questionnaire. Results: 

81.7% stated that there was overcrowding in the health center, while 46.7% 

stated that the quality of life was low, 60% stated that overcrowding caused an 

average level of personal relations, 68.3% stated that there was low personal 

wellbeing due to overcrowding, 58.3% considered that there was an average 

level of ergonomic condition due to overcrowding of patients, 68.3% stated that 

there was an average level of work overload due to overcrowding. Conclusion: 

the presence of overcrowding of patients shows a low inverse relationship with 

the quality of life of the nursing staff of the Revolucion Health Center, which is 

evidenced by the Spearman's Rho correlation where the result corresponds to 

r=-0.416 and the significance p=0.000<0.05. 

 

Keywords: well-being, quality of life, fatigue, patient overcrowding, work 

overload. 

 

  



xii 

INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida del personal de enfermería se ha vuelto un elemento 

esencial para el adecuado funcionamiento de los servicios de salud, ya que 

esta afecta en el bienestar de los profesionales y en la atención que se brinda 

a los pacientes. Así, donde hay hacinamiento esta perjudica gravemente las 

condiciones laborales, como sucede en el Centro de Salud Revolución de 

Juliaca. El hacinamiento no solo se traduce en una carga de trabajo excesiva, 

sino también en un ambiente desfavorable para el ejercicio profesional, esto 

lleva a altos niveles de estrés, agotamiento y una disminución en la calidad de 

vida laboral del personal de salud.  

Así, la profesión de enfermería presenta numerosas exigencias tanto 

físicas como emocionales, las cuales se ven acentuadas por condiciones 

laborales inadecuadas, como la escasez de espacio, la falta de equipos y la 

alta afluencia de pacientes. Estas circunstancias, cada vez más comunes en 

el sistema de salud pública, impactan no solo en el bienestar físico de los 

trabajadores, sino también en su salud mental y en su capacidad para 

proporcionar una atención de calidad.  

El Centro de Salud Revolución enfrenta diversas dificultades 

estructurales que obstaculizan la capacidad de su personal para realizar su 

trabajo en condiciones adecuadas. El crecimiento poblacional de la ciudad y 

la elevada demanda de servicios de salud han llevado a que este centro opere 

más allá de su capacidad, generando hacinamiento que afecta la calidad de 

vida del personal. A pesar de la relevancia de esta situación, existe una 

escasez de evidencia empírica que analice cómo estas condiciones impactan 
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específicamente al personal de enfermería, quienes son esenciales para 

brindar servicios de salud primaria. 

El objetivo principal de esta investigación explicar la relación entre la el 

hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de enfermería en 

Centro de salud Revolucionario Juliaca, Puno, 2023. Para lograrlo, se 

examinarán aspectos clave de la calidad de vida laboral, incluyendo el 

bienestar físico, emocional y social de los trabajadores, así como sus 

percepciones sobre sus condiciones de trabajo y su capacidad para 

desempeñarse eficazmente. 

Así, la investigación se organiza de la siguiente manera: 

El primer capítulo se centra en el desarrollo en formular las preguntas 

de investigación, asimismo los objetivos. Las hipótesis y variables se 

abordarán en la siguiente etapa, donde se realizará un análisis más profundo. 

El segundo capítulo precisa la revisión de investigaciones previas 

relacionadas con el tema de estudio. En este capítulo, desarrolla las teorías 

relacionadas con el cuidado de enfermería y la atención inicial. 

En el tercer capítulo, se describe la metodología utilizada en la 

investigación, especificando el lugar donde se llevará a cabo el estudio, así 

como la descripción de la población y la muestra seleccionadas. También se 

detallan las técnicas e instrumentos empleados para la recolección de datos. 

El cuarto capítulo presenta los resultados del estudio, ofreciendo un 

análisis e interpretación detallados de los datos recolectados. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

El personal de enfermería viene a ser el profesional clave para la 

atención a pacientes en un centro de salud o hospital, a pesar de cumplir un 

rol esencial, en la Región de las Américas existe escasez de profesional lo 

que afecta la prestación de servicio, además las mujeres presentan la mayoría 

de profesionales en enfermería, pero, enfrentan múltiples desigualdades 

salarial (1). De ahí, cabe precisar la calidad de vida del personal de enfermería 

que realiza trabajos de atención a pacientes en áreas críticas (2).  

El personal de enfermería se encuentra sujeto a diferentes cambios que 

determina la forma de relación y de vivir, de ahí cabe reconocer la perdida de 

la calidad vida, sea esto en el ámbito laboral como, en el hogar e individual, 

además los sondeos consideran que el personal de enfermería se ubica como 

una población de riesgo al relacionarse con las labores (3).  

De ahí, en contexto peruano, el personal de enfermería cumple un 

servicio importante en centros de salud y en los hospitales, así, las 

condiciones de vida esta determinada por aspectos interdisciplinarias que 

aluden a componentes psíquicos y sociales, considerando aquellas 

percepciones de vida, los valores y aspiraciones, también comprende al 
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propio cuidado teniendo en cuenta lo económico-social, salud espiritual, 

corporal y mental (4). La enfermería en su desempeño dentro de los Centros 

de Salud esta orientada a brindar servicio a partir de planificación, 

organización y prevé durante ya antes la atención a pacientes; sin embargo, 

este escenario en el contexto laboral por la sobredemanda y el hacinamiento 

en Centros de Salud (CS) esto genera una preocupación, debido a que 

ocasiona sobrecarga laboral, también ocasiona un impacto en el bienestar 

general (física, emocional y social) inclusive las relaciones personales, así la 

ausencia de espacio adecuado acompañado de la presión al atender a 

pacientes en condiciones subóptimas, genera el incremento del agotamiento 

profesional.   

De ahí, en el Centro de Salud Revolución de Juliaca, se encuentra 

caracterizado por la sobredemanda y hacinamiento, esta obliga al personal de 

enfermería en condiciones que no cumple con los estándares de seguridad y 

confort. La falta de áreas adecuadas para del descanso y la recuperación 

durante turnos prolongados, a ello se suma la falta de equipos y suministros 

médicos. Este fenómeno, de ausencia de espacios adecuadas para la labor 

afecta la salud y vida del personal de enfermería, también esta repercute en 

la calidad de atención brindada a los pacientes.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida 

del personal de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, Puno, 

2023? 
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1.2.2. Problema específico  

¿Qué relación existe entre el hacinamiento de pacientes y la relación personal 

del profesional de enfermería en Centro de salud Revolucionario Juliaca, 

Puno, 2023? 

¿Qué relación existe entre el hacinamiento de pacientes y el bienestar del 

personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023? 

¿Qué relación existe entre el hacinamiento de pacientes y la condición 

ergonómica del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023? 

¿Qué relación existe entre el hacinamiento de pacientes y la sobre carga 

laboral del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

En el estudio toma relevancia debido a que aborda el tema de la calidad 

de vida de personal de enfermería ante el hacinamiento en Centro de Salud, 

donde se ha observado un significante incremento de la sobredemanda de 

pacientes lo que ha repercutido en el hacinamiento, este escenario ocasiona 

de forma negativa el bienestar general del personal de enfermería, ya que 

este grupo de profesional es vital para la prestación de servicio de salud. 

Además, este fenómeno es reflejado en otros centros de salud a nivel regional, 

donde la falta de infraestructura y recursos ocasionan repercusiones 

negativas en el profesional de enfermería durante la atención a pacientes.   
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De la misma forma, el estudio esta orientado a analizar la calidad de 

vida del personal de enfermería ante el hacinamiento de pacientes, desde la 

investigación busca generar evidencia científica para construir conocimiento, 

de tal permite impulsar un trabajo apropiado bajo condiciones adecuadas, 

donde busca generar estrategias efectivas para mejorar la calidad de vida, 

condiciones laborales, también aumentar la calidad de cuidado al paciente ello 

desde el cumplimiento estándares de salud ocupacional. Asimismo, los 

beneficios están orientados a promover un entorno de trabajo seguro y 

mejorar la calidad de vida lo cual repercute en la atención a pacientes.   

En cuanto al aspecto metodológico, esta fue abordada desde las bases 

científicas, es decir, se ha considerado el enfoque cuantitativo para medir en 

datos estadísticos, siendo el método apropiado el hipotético-deductivo la cual 

permite contrastar la hipótesis formulada, asimismo, a partir del uso de 

técnicas e instrumentos de investigación permitió arribar a los objetivos 

formulados en el estudio.  

 

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general  

Explicar la relación entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida 

del personal de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, Puno, 

2023. 

1.4.2. Objetivos específicos  

Determinar la relación que existe entre el hacinamiento de pacientes y la 

relación personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 
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Analizar la relación que existe entre el hacinamiento de pacientes y el 

bienestar del personal del profesional de enfermería en Centro de salud 

Revolución Juliaca, Puno, 2023. 

Determinar la relación que existe entre el hacinamiento de pacientes y la 

condición ergonómica del profesional de enfermería en Centro de salud 

Revolución Juliaca, Puno, 2023. 

Analizar la relación que existe entre el hacinamiento de pacientes y la sobre 

carga laboral del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 

 

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN  

Muestra importancia, ya que la investigación busca tener implicancias 

practicas desde la intervención, es decir, al mejorar la calidad de vida del 

personal de enfermería esta reduce los riesgos y optimiza la atención al 

paciente, todo esto, al crear un entorno laboral con condiciones y áreas 

adecuadas lo que permite satisfacer la necesidad tanto del personal que 

laboral como del paciente.   

Alcance, al abordar el tema de calidad de vida y hacinamiento de 

pacientes en Centro de Salud Revolución, hace mención a las variables de 

estudio que son analizados como: la primera variable es la calidad de vida, la 

cual es medido en las relaciones personales, bienestar personal, condición 

ergonómica y sobrecarga laboral; respecto a la segunda variable es el 

hacinamiento de pacientes, donde mide el índice de hacinamiento y la 

carencia de disponibilidad de recursos.  

  



6 

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Limitaciones, en el trascurso del estudio, se han identificado las 

limitaciones respecto a los resultados, en el que los datos obtenidos solo 

corresponden a estudio por el tamaño de muestra inferior, no posibilita la 

generalización de datos.  

Delimitación, el estudio se ha desarrollado en el Centro de Salud 

Revolución de la ciudad de Juliaca, cuya ubicación se centra en Av. Triunfo 

n° 461-Juliaca, el grupo objetivo comprende a la población general, la cantidad 

de ambientes comprende a 22 ambientes (5).  

 

1.7. HIPÓTESIS 

1.7.1. Hipótesis general   

El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la calidad de vida 

del personal de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, Puno, 

2023. 

1.7.2. Hipótesis específica  

El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la relación 

personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023. 

El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con el bienestar del 

personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023. 

El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la condición 

ergonómica del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 
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El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la sobre carga 

laboral del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023. 

 

1.8. VARIABLES E INDICADORES  

Variable 1: hacinamiento  

Variable 2: calidad de vida  

 

1.9. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 Operacionalización de la variable del estudio 

Variable  Dimensiones  Indicadores  Escala de 
medición   

Índice  

Hacinamient
o de 
pacientes  

Índice de 
hacinamiento  

Cantidad de 
pacientes por 
área  

Nunca 
Casi nunca  
A veces  
Casi siempre  
Siempre  

Bajo  
Medio  
Alto  

Tiempo de 
espera  

Gestión de 
establecimiento  

Humanos  

Materiales  

Variable  Dimensiones  Indicadores  Escala de 
medición   

Índice  

Calidad de 
vida  

Relaciones 
personales  

Escuchar  Nunca 
Casi nunca  
A veces  
Casi siempre  
Siempre 

Bajo  
Medio  
Alto 

Expresar  

Empatía  

Bienestar del 
personal  

Físico  

Emocional  

Social  

Condición 
ergonómica  

Fuerza  

Repetibilidad  

Postura de 
trabajo  

Sobrecarga 
laboral   

Fatiga  

Ritmo  

Tiempo  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. A nivel internacional 

Según Teixeira et al, en su estudio formularon el objetivo de describir 

el perfil demográfico, laboral y evaluar la calidad de vida de enfermería. La 

metodología comprende al transversal. Concluyo: se observó mayor 

insatisfacción entre aquellos que tuvieron licencia por enfermedad 

ocupacional u otras enfermedades, debido a la falta de acceso a equipos de 

protección personal (EPI) o a su dificultad para obtenerlos, especialmente 

entre enfermeros en comparación con técnicos y auxiliares de enfermería. 

Dado que el estudio es transversal, sus resultados no pueden generalizarse, 

ya que representan la percepción de los trabajadores en un momento 

específico, pero proporciona un primer paso para comprender el perfil y la 

calidad de vida laboral del personal de enfermería en este entorno particular, 

que ha sido poco estudiado previamente (6).  

Para Enriquez et al, en su investigación formularon el objetivo de 

identificar sobre la calidad de vida del profesional de enfermería. La 

metodología comprende a la revisión bibliográfica. Concluyo: se evidencia que 

una calidad de vida profesional deficiente se asocia con largas jornadas 
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laborales, falta de reconocimiento salarial por turnos nocturnos y festivos, así 

como problemas interpersonales y de relaciones laborales. Esto puede 

resultar en un bajo desarrollo personal, percepción negativa del entorno 

laboral y eficiencia reducida del equipo, aumentando las ausencias laborales 

y las enfermedades asociadas al trabajo. Sin embargo, se señala que mejoras 

en la calidad de vida están ligadas a factores como una remuneración justa y 

una reducción de la carga laboral, así como a la implementación de una 

cultura organizacional enfocada en la calidad y seguridad asistencial (7). 

Para Quintana et al, en su estudio propusieron el objetivo de determina 

el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal de enfermería. La 

metodología corresponde al correlacional y comparativo. Concluyo: el 

personal de enfermería con contratos a plazo fijo como aquellos que realizan 

actividades remuneradas adicionales presentan un promedio de calidad de 

vida laboral global inferior en comparación con aquellos con contratos 

indefinidos y sin otras fuentes de ingresos. Además, se encontraron 

disparidades significativas en los promedios de calidad de vida en el trabajo 

según la institución de salud donde trabajan, con rangos que varían entre alta, 

media y baja calidad de vida laboral. Estas diferencias pueden atribuirse a 

diversas variables, incluidas las características específicas de cada institución 

de salud y otros factores contextuales (8). 

Para dos Santos et al, en su estudio formularon el objetivo de analizar 

la calidad de vida en el trabajo de enfermería. La metodología corresponde al 

descriptivo. Concluyo: los aspectos identificados como negativos en el 

estudio, como el servicio de salud y asistencia social, el tiempo de reposo, el 

desarrollo personal y profesional, los beneficios adicionales, la jornada laboral, 
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las condiciones de trabajo y las oportunidades de crecimiento, destacan la 

importancia de abordar tanto los aspectos físicos como psicológicos para 

mejorar la CVT del personal de enfermería. Los resultados subrayan la 

necesidad de realizar más investigaciones sobre estos temas para 

comprender mejor sus implicaciones y ofrecer soluciones que aborden 

integralmente las necesidades de los enfermeros, lo que podría tener un 

impacto positivo en la calidad de la atención prestada a los pacientes y en la 

gestión hospitalaria (4). 

2.1.2. A nivel nacional  

Para Diaz, en su tesis que comprende el objetivo de analizar el 

hacinamiento en los servicios de emergencia. La metodología comprende a la 

revisión bibliográfica. Concluyo: Se ha identificado tres momentos clave que 

contribuyen a este problema: antes, durante y después de la prestación de la 

atención. Antes de la llegada del paciente a la sala de emergencia, se 

observan deficiencias en la atención primaria, transporte prehospitalario y 

sistema de citas, mientras que durante la atención se evidencian procesos 

ineficientes, gestión del talento humano y falta de infraestructura adecuada. 

Posteriormente, la estancia prolongada en las salas de hospitalización agrava 

la situación. La pregunta central es cómo mejorar estos procesos ineficientes 

para garantizar una mejor calidad de atención a los pacientes que requieren 

atención en estos hospitales (9).   

Según Grados, en su tesis el objetivo comprende a determinar la 

relación entre las condiciones de trabajo y calidad de vida. La metodología 

corresponde al hipotetico-deductivo. Concluyo: revela una relación 

significativa entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral de las 
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enfermeras. Se encontraron correlaciones significativas entre las condiciones 

individuales, ambientales, de carga física y mental, de seguridad, y de 

organización con la calidad de vida laboral. Estos hallazgos respaldan la 

hipótesis general de investigación, así como varias hipótesis específicas 

relacionadas con diferentes aspectos del entorno laboral (10). 

Para Victoria & Chavez, en su investigación el objetivo corresponde a 

determina la relación entre la salud mental y calidad de vida del profesional 

de enfermería. La metodología corresponde al correlacional, deductivo e 

inductivo. Concluyo: pesar de que la mayoría de los participantes mostraron 

un nivel alto de salud mental positiva, la calidad de vida laboral fue clasificada 

como moderada. Además, se observó que las características 

sociodemográficas de los profesionales de la salud en esta red 

mayoritariamente incluyen adultos jóvenes, de sexo femenino, con contratos 

laborales y enfermeros. El análisis detallado de diversas dimensiones de la 

calidad de vida laboral, como seguridad, bienestar general, compatibilidad 

casa-trabajo, estrés, control en el trabajo, implicación con el trabajo y 

satisfacción personal, no mostró una relación significativa con la salud mental 

positiva (11).  

Según Reyes, en su estudio formulo el objetivo de determina la calidad 

de vida laboral en enfermería. La metodología fue descriptivo y transversal. 

Concluyo: la dimensión mejor valorada fue la motivación intrínseca, en línea 

con investigaciones anteriores que destacaron el apoyo de los compañeros y 

la identificación con la institución. Sin embargo, no se encontró una relación 

significativa entre la calidad de vida laboral y la carga de trabajo. Se destaca 

la importancia de la calidad de vida laboral para los profesionales de 
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enfermería, como factor relevante que influye en la satisfacción y el bienestar 

en el trabajo, y que puede prevenir el estrés laboral y el síndrome de burnout 

(12).  

2.1.3. A nivel local 

Para Mamani, en su estudio que propuso el objetivo de determina la 

relación entre la calidad de vida y síntomas de fatiga en profesionales de 

enfermería. La metodología comprende al diseño correlacional. Concluyo: 

muestran que existe una relación significativa entre la calidad de vida del 

personal de enfermería y la fatiga por compasión, la satisfacción por 

compasión, el burnout y el estrés traumático. Estas correlaciones, 

respaldadas por valores de significancia de correlación de Pearson menores 

a 0.05, indican que los niveles de calidad de vida del personal de enfermería 

están asociados con su experiencia de fatiga por compasión, satisfacción, 

burnout y estrés traumático al atender pacientes con COVID-19 en el hospital 

mencionado. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar tanto la 

calidad de vida como el bienestar emocional del personal de enfermería que 

trabaja en entornos de alta exigencia como lo son las unidades de atención a 

pacientes con COVID-19 (13).  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Hacinamiento  

En el ámbito de la literatura médica especializada, este fenómeno ha 

sido denominado como "crowding" o hacinamiento. Su análisis comenzó a 

surgir en la literatura médica estadounidense durante la última década del 

siglo XX. El hacinamiento en los servicios de emergencia ha sido reconocido 
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como un significativo problema de salud pública en Estados Unidos, según un 

informe publicado en 2006 por el Instituto de Medicina (3).  

El hacinamiento, que se refiere al fenómeno de saturación en las 

Centrales de Emergencias (CE), se define como un desajuste entre la 

demanda concurrente de atención médica y la capacidad del sistema para 

satisfacerla. Esta situación surge debido a la insuficiencia de camas 

disponibles, tanto en los hospitales como en las propias Centrales de 

Emergencias (14).  

Por otra parte, en los hospitales las principales ciudades del país, el 

servicio de emergencias presenta una alta demanda de atención, que en 

numerosas ocasiones excede su capacidad operativa para responder. El 

hacinamiento se define como la situación en la que la demanda de atención 

supera la carga asistencial   del personal médico y de enfermería asignado a 

un servicio (15).  

El Crowding se mide acorde a la escala de NEDOCS, cuya herramienta 

comprende a 5 variables que desarrollado en 8 servicios, donde fue validado 

desde la carga asistencial del personal médico y enfermería, en el que arroja 

el resultado 0-20: no ocupado; 21-60: ocupado; 61-100: muy ocupado; 101-

140: hacinamiento; 141-180: peligroso; (6) > 180: desastre (14).  

Figura 1. Escala de Crowding acorde a NEDOCS 
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La escala NEDOCS es aceptado por diversas entidades, dentro de ello resalta 

América Latina. Donde se precisa:  

Al referirse al hacinamiento, esta alude a la situación de atención a 

servicio en hospitales y centros de salud, esto es, cuando la demanda de 

pacientes sobrepasa o excede al recurso disponible en el centro de salud o 

hospital (16).  

En Perú, la saturación de los servicios de emergencia se origina en un 

desbalance entre la oferta y la demanda, exacerbado por un sistema de salud 

centralista y un primer nivel de atención deficiente. En Lima y el Callao, siete 

hospitales tradicionales administrados por el MINSA, categorizados como 

hospitales de nivel III, son los principales centros de atención con capacidad 

máxima, y reciben a la mayoría de la población, que mayoritariamente 

depende del seguro SIS o carece de cobertura. Solo una pequeña fracción de 

los pacientes se atiende en Essalud, las fuerzas armadas o clínicas privadas 

(9).  

2.2.1.2. Índice de hacinamiento 

El hacinamiento alude a la condición en la que el correcto 

funcionamiento del servicio de urgencias se ve obstaculizado por la cantidad 

de pacientes que están a la espera de ser atendidos, evaluados, tratados o 

de ser dados de alta, excediendo así la capacidad física o el personal 

disponible en dicho servicio (3).  

El hacinamiento ocurre cuando las limitaciones reconocidas en los 

servicios de urgencias superan los recursos disponibles para la atención de 

los pacientes, ya sea en el departamento de emergencias, en el hospital o en 

ambos. A partir de esta definición, se puede entender el hacinamiento como 
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un fenómeno que resulta de la interacción entre la oferta de servicios y la 

demanda de atención (3). 

Las causas del hacinamiento abarcan una intrincada serie de procesos 

interconectados que incluyen desde la gestión del flujo de trabajo en el 

hospital hasta la aparición de epidemias virales. Los efectos del hacinamiento 

son diversos y tienen consecuencias negativas (3). 

Acorde a la Le General de Salud, establecido en la Ley n°26842, donde 

establece los derechos a la salud, ejercicio médico y de profesiones técnicas, 

además indica el control de enfermedades, producto farmacéuticos, higiene y 

seguridad en ambiente de trabajo y otros (17). 

Por otro lado, acorde a la ley de emergencia, ley n° 27604, estable que 

los centros establecimientos tienen la responsabilidad de ofrecer atención 

inmediata a cualquier individuo que se encuentre en una situación de 

emergencia, y deben comunicar este derecho de manera visible en la zona de 

urgencias. La atención se proporcionará conforme al nivel de capacidad del 

centro, haciendo uso de todos los recursos técnicos, diagnósticos y 

terapéuticos requeridos mientras exista un riesgo significativo para la vida y la 

salud del paciente. En el caso de emergencias obstétricas, se debe incluir la 

atención al feto para proteger su vida y su salud (18). 
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Tabla 2 Índice de atención a pacientes en centro de salud de Revolución 

REVOLUION  
TOTAL 0 A 28 d 29d a 11m 1 año 2 años 3 años 4 años 5-9 a 10-11a 12-14a 15-17a 18-24a 25-29a 30-44a 45-49a 50-59a 60-79 80a+ 

ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC 
AT
D ATC 

AT
D ATC 

AT
D ATC 

AT
D ATC 

AT
D ATC 

AT
D ATC 

AT
D ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC 

ENERO 
115

7 4192 94 288 141 718 55 246 36 93 24 67 15 61 32 108 12 27 23 54 25 54 114 483 181 607 277 975 30 111 48 124 49 162 1 14 

FEBRERO 993 5879 75 339 19 747 55 395 43 189 35 125 24 66 61 261 19 76 23 122 22 109 110 663 109 753 243 1320 47 196 62 257 41 235 5 26 

MARZO 647 6529 43 264 9 624 23 269 35 155 31 134 21 113 40 311 6 121 29 283 16 204 48 738 62 910 134 1417 30 210 48 316 64 415 8 45 

ABRIL 647 6529 43 264 9 624 23 269 35 155 31 134 21 113 40 311 6 121 29 283 16 204 48 738 62 910 134 1417 30 210 48 316 64 415 8 45 

MAYO 

109
0 

1134
5 

62 349 14 667 15 274 13 89 18 125 50 411 56 785 43 606 18 672 41 484 113 1527 107 1290 284 2214 61 414 100 663 85 721 10 54 

JUNIO 

132
8 

1115
3 

110 393 16 831 12 312 27 208 13 178 8 249 217 951 5 543 92 936 271 635 139 1538 100 970 202 1913 31 345 30 439 49 646 6 66 

JULIO 

129
0 

### 106 384 13 920 34 579 25 422 24 387 31 718 236 1981 179 882 34 904 11 137 86 917 109 888 237 1469 41 296 64 452 52 663 8 95 

AGOSTO 
665 

1145
4 

118 409 16 893 12 608 12 519 18 408 19 638 50 657 11 273 12 831 27 213 57 1748 78 1483 149 1497 19 208 32 400 32 613 3 56 

SEPTIEMBR
E 

107
7 

8766 121 330 17 648 4 228 2 91 9 66 2 86 24 238 52 141 174 651 186 502 78 1736 88 1451 193 1447 33 211 41 321 50 555 3 64 

OCTUBRE 

160
8 

1417
3 

108 386 9 613 10 310 6 158 10 130 11 189 216 2473 78 1351 326 1608 316 1145 99 1673 82 1451 183 1478 41 226 46 327 60 601 7 54 

NOVIEMBR
E 

113
7 

1181
3 

65 304 9 626 7 335 4 109 4 125 2 128 5 787 5 202 177 2275 496 1780 68 1240 59 1006 110 1569 23 270 45 394 53 601 5 62 

DICEMBRE 
876 8283 78 303 41 591 29 283 10 164 7 110 21 167 18 1220 4 550 68 304 35 170 121 1118 139 985 248 1292 13 157 23 270 19 518 2 81 
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Figura 2 Índice de pacientes atendidos en el centro de salud Revolución 
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Figura 3 Total de atención a pacientes en centros de salud Revolución 

 

2.2.1.3. Gestión de establecimiento  

En contexto peruano como en otras regiones, existe una deficiencia en 

la gestión de establecimiento, acorde al informe del Ministerio de Salud, el 

14% de los establecimientos de primer nivel tienen la capacidad de 

planeamiento y conducción, el 32% tienen una adecuada infraestructura, el 

25% equipamiento y 29% en recursos humanos, estos aspectos ocasiona la 

existencia de una difícil tarea en los establecimientos (19).  

La administración en hospitales tiene como objetivo principal utilizar los 

recursos disponibles de manera eficiente para mejorar los centros de salud y 

satisfacer las expectativas de los pacientes. Para los gestores hospitalarios, 

es fundamental proporcionar servicios de la más alta calidad mediante una 

gestión adecuada del personal y los recursos requeridos. Diferentes 

profesionales, incluidos enfermeros, auxiliares y médicos, participan en este 

proceso. Una gestión efectiva es vital, ya que su correcta implementación 
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puede ser determinante para salvar vidas y asegurar la disponibilidad de 

servicios básicos necesarios para una atención adecuada (20).  

A. Recursos humanos: es una tarea de gran responsabilidad y sensibilidad 

que afecta tanto al orden y efectividad del centro como a la capacitación 

y atención que se brinda al personal de salud. Esto, a su vez, se traduce 

en la calidad de atención que reciben los pacientes, ya que las acciones 

del departamento impactan directamente en el nivel de atención 

proporcionado (21).  

B. Recursos materiales: diagnóstico servirá como un punto de partida para 

identificar procesos, actores clave y mediciones actuales, lo que permitirá 

sugerir una reorientación o reingeniería si es necesario. Dada la creciente 

complejidad de las instituciones de salud, impulsada por un aumento en 

la demanda de servicios, las expectativas de los usuarios y los costos de 

los insumos, es esencial contar con enfermeros debidamente capacitados 

y entrenados en los sistemas que apoyan el proceso asistencial (22).  

2.2.2. Calidad de vida  

Aunque el concepto de calidad de vida o "buena vida" se remonta a la 

antigua Grecia, particularmente a las ideas de Aristóteles, su incorporación en 

el ámbito de la salud es un fenómeno relativamente reciente, con un notable 

incremento en su relevancia a partir de la década de 1990, que continúa 

impactando en los inicios del siglo XXI. Anualmente, se publican más de 2,000 

artículos en revistas médicas, lo que refleja tanto el elevado interés en este 

tema como la diversidad de interpretaciones que presenta (23).  

Los profesionales de enfermería que laboran en áreas críticas y bajo 

condiciones de alta tensión experimentan efectos negativos en su salud 
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mental, especialmente en el aspecto psicológico. Esto les obliga a 

implementar habilidades y estrategias psicológicas adecuadas para asegurar 

una atención de calidad y un autocuidado eficaz. Además, existen factores 

tanto sociales como físicos que se ven comprometidos por el estrés constante. 

Un aspecto importante a destacar es la dificultad que enfrentan para utilizar 

los instrumentos de evaluación, la cual se atribuye a la falta de tiempo, lo que 

corrobora los hallazgos acerca de la carga laboral excesiva y la falta de 

personal suficiente para satisfacer las demandas del servicio (24).  

Según la OMS, la calidad de vida debe evaluarse considerando 

diversos factores, no solo el dolor, analizando cómo este afecta la autonomía 

y los aspectos psicológicos, sociales y espirituales de la persona, y 

reconociendo también los elementos positivos en su vida. Para ello, se 

llevaron a cabo estudios cualitativos en diferentes entornos culturales con el 

objetivo de conocer las preferencias de las personas sobre la evaluación de 

su calidad de vida (25).  

Por otro lado, la calidad de vida se refiere a un concepto que es 

altamente subjetivo, relacionado con la identidad de cada individuo, su 

bienestar y la satisfacción que siente por su vida. Este concepto se 

fundamenta en su experiencia personal, su estado de salud y su nivel de 

interacción tanto social como con el entorno, abarcando una variedad de 

factores que afectan su vida en general (26). 

2.2.2.1. Relaciones personales  

Las interacciones personales que establece el personal de enfermería 

con los pacientes son cruciales para su desempeño profesional, ya que se 

dedican al cuidado continuo de los mismos, ofreciendo un apoyo integral que 
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abarca dimensiones biológicas, técnicas, psicológicas, sociales y espirituales. 

Estas relaciones tienen un impacto terapéutico considerable y, en algunos 

casos, ser determinantes para el éxito del tratamiento. Donde comprendió un 

análisis de conceptos de comunicación interpersonal seguido de la 

recopilación de artículos científicos que documentan experiencias 

profesionales en distintos entornos, clasificando estos artículos en cinco 

categorías distintas (27). 

Estas relaciones personales tienen las siguientes dimensiones:  

A. Escuchar: consiste en dedicar atención plena y concentrada a los sonidos 

y palabras que recibimos, exhibiendo empatía y comprensión para captar 

el mensaje profundo que subyace en las palabras (28). 

B. Expresar: es la manifestación de la acción comunicativa del ser humano 

a través de diversos medios, tales como el lenguaje, ya sea verbal o no 

verbal. Si estás interesado en profundizar en este tema, sigue leyendo 

(29). 

C. Empatía: puede promover una comprensión más profunda de nosotros 

mismos y de los demás. Este aspecto es fundamental, ya que el desarrollo 

personal debe ir de la mano con el crecimiento emocional. Por ello, la 

empatía contribuye a fortalecer nuestra inteligencia emocional, 

permitiéndonos ponernos en el lugar de la otra persona y comprender sus 

emociones y pensamientos (30). 

2.2.2.2. Bienestar personal  

El bienestar de los individuos es indudablemente un asunto complejo. 

A pesar de las investigaciones realizadas al respecto, aún no se ha alcanzado 

un consenso sobre la mejor manera de asegurar dicho bienestar. Este tema 
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se vuelve aún más relevante en el contexto de la hospitalización, donde los 

pacientes suelen experimentar diversas incertidumbres y preguntas sobre lo 

que les espera, particularmente en el caso de procedimientos quirúrgicos (31).  

A. Bienestar físico: refiere a la susceptibilidad de una persona frente a 

enfermedades, así como a su agudeza visual, estado de alerta, fuerza y 

potencia muscular, coordinación psicomotriz, tolerancia 

cardiorrespiratoria o muscular, y el ritmo de recuperación posterior a la 

realización de ejercicio intenso. Desde una perspectiva subjetiva, el 

individuo siente que ninguna de sus funciones u órganos se encuentra 

comprometido. Se define como un estado en el que se alcanzan funciones 

corporales óptimas, resistencia a enfermedades, capacidad de respuesta 

adecuada ante diversas circunstancias y un nivel apropiado de aptitud 

física (32).  

B. Bienestar emocional: refiere a la habilidad de manejar de manera efectiva 

las emociones y los conflictos, lo que implica la capacidad de expresar las 

emociones de forma adecuada y natural. Los atributos emocionales que 

son beneficiosos para el adecuado desarrollo y la salud de la vida 

emocional del ser humano incluyen la capacidad de gestionar de manera 

efectiva el estrés negativo, así como la flexibilidad y la resolución para 

enfrentar problemas biopsicosociales personales (32). 

C. Bienestar social: refiere al conjunto de actividades sociales orientadas al 

desarrollo individual, integral y familiar, las cuales contribuyen al avance 

organizacional con el fin de apoyar el cumplimiento de la misión 

establecida por la institución (33). 
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2.2.2.3. Condición ergonómica  

Los profesionales de la salud atienden a trabajadores con patologías 

relacionadas con sus condiciones laborales, como estrés, problemas 

músculo-esqueléticos y obesidad. Por ello, es crucial incorporar conceptos de 

ergonomía en la formación de los profesionales de la salud, ya que la 

persistencia de factores causales en el ambiente laboral hace que los 

tratamientos sean ineficaces, así, el termino procede ergo que es trabajo y 

nomos alude a reglas, de ahí, refiere a reglas del trabajo, este término fue 

introducido por el psicólogo británico K.F.H. Murrell (34).   

La ergonomía aborda factores físicos, cognitivos, sociales, 

organizacionales y ambientales de manera holística, considerando la 

interacción entre ellos en lugar de analizarlos por separado, La ergonomía, 

incluyendo métodos, instrumentos, normativas, publicaciones y actividades 

formativas, organizadas en función de factores específicos como los 

ambientales y los relacionados con la carga de trabajo (35).  

A. Fuerza: La movilización manual de los pacientes, ya sea de las camas a 

las sillas de ruedas o de las sillas de ruedas a los servicios higiénicos, 

constituye un esfuerzo físico que impacta predominantemente la región 

lumbar de la espalda. Esta área del cuerpo soporta la presión que se 

genera dentro de la columna vertebral; como resultado del esfuerzo 

realizado, los tejidos pueden deteriorarse con el tiempo (36).  

B. Repetibilidad: se refiere a la ejecución de movimientos similares, que 

involucran los mismos grupos musculares, a intervalos cortos y de manera 

ininterrumpida (37).  
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C. Postura de trabajo: la flexión del espaldar en un ángulo considerable 

(superior a 45 grados) es una postura común y muy forzada; si se adopta 

con frecuencia, puede provocar la aparición de molestias en la espalda 

(13).  

2.2.2.4. Sobrecarga laboral  

Se define como el número de intervenciones o actividades que una 

persona lleva a cabo y que se le encomiendan como tareas. Estas actividades 

pueden estar vinculadas a diversas unidades mínimas de trabajo. Además, se 

considera que deben ejecutarse dentro de un tiempo y un espacio específicos 

(38).  

Se puede entender como la serie de demandas de tareas o 

intervenciones que el personal de enfermería debe cumplir en relación con la 

calidad del cuidado que proporciona al paciente, considerando el esfuerzo 

físico, mental y emocional involucrado. En muchas ocasiones, la enfermera 

se enfrenta a la imposibilidad de satisfacer todas las exigencias laborales, lo 

que a veces requiere que extienda sus actividades debido a la falta de tiempo 

(39).  

A. Fatiga: experimentamos el cansancio, generalmente como resultado de 

un esfuerzo excesivo o de una tensión prolongada. Este término abarca 

una variedad de estados que pueden variar en intensidad, desde leve 

hasta un agotamiento extremo, y no es sencillo llegar a una definición 

única y universalmente aceptada. Podríamos describirlo como una 

sensación de debilidad y fatiga, que puede ir acompañada de malestar, 

dolor e incapacidad para relajarnos (40).   
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B. Ritmo: un ritmo específico, ya sea continuo o intermitente, implica para el 

trabajador la necesidad de ofrecer sus servicios en horarios diversos a lo 

largo de un período determinado de días o semanas (41). 

C. Tiempo: el tiempo de trabajo se define como el intervalo en el cual una 

persona lleva a cabo actividades remuneradas, abarcando más que 

únicamente aquellas tareas digitalizadas (42).  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE INVESTIGACION 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación fue abordada desde el enfoque cuantitativo, donde 

trata aquellos fenómenos que se pueden medir, esto es, a partir del uso de 

técnicas estadísticas para el análisis de resultados, en el que tiene la finalidad 

de describir y explicar sus causas y predicciones (43). En ese sentido, el 

estudio mide las variables de estudio del nivel de calidad de vida y el grado 

de hacinamiento en Centro de salud.  

 

3.2. MÉTODO APLICADO EN LA INVESTIGACIÓN  

El método aplicado en la investigación corresponde al hipotético 

deductivo, donde tiene el fundamento de generar conocimientos científicos, 

la cual parte en probar la hipótesis formulada a partir de la lógica deductiva 

(44). De ahí, el establecer la hipótesis permite analizar de forma estructurada 

las variables de estudio, asimismo, mediante la lógica deductiva permite 

observar y la calidad de vida y el hacinamiento en el Centro de Salud.  
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3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El tipo de estudio al cual corresponde es la básica, en el que tiene la 

finalidad de generar conocimientos para ampliar o profundizar teorías 

relacionadas con el tema de estudio, esta no tiene la finalidad inmediata de 

producir cambios ni de resolver, sino de profundizar información sobre la 

calidad de vida y el hacinamiento en Centro de Salud (45).  

 

3.4. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El nivel de estudio mediante el cual fue trata es el correlacional, donde 

tiene el propósito de medir el grado de asociación entre dos o mas variables 

de estudio (46), de ahí, mide el grado de asociación entre el hacinamiento de 

pacientes y la calidad de vida del personal de enfermería. Así, busca analizar 

la asociación significativa entre ambos variables de estudio, por otra parte, 

también mediante coeficiente de correlación mide la intensidad y la dirección 

del estudio.  

 

3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El diseño de investigación mediante la cual fue desarrollo es el no 

experimental-transversal, donde las variables de estudio no son manipulables 

de forma intensional, esto es, que no se hace variar deliberadamente para 

ver efectos posteriores (47). De ahí, al efectuarse mediante un diseño no 

experimental, es donde se observa el evento tal como sucede en su contexto 

natural. En ese sentido, el objetivo es estudiar la relación entre el 

hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de enfermería, 

este diseño facilita la recolección de datos de manera objetiva y realista, 
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reflejando las condiciones tal como se presentan en el día a día del centro de 

salud. 

 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. Población 

Em cuanto a la población, esta alude al conglomerado bajo ciertas 

características y donde se generaliza los resultados obtenidos, es así, esta 

viene a ser el grupo total de que se va a investigar (48), en ese sentido, la 

población estará comprendido por los profesionales que laboran en el Centro 

De Salud Revolución Juliaca siendo un total de 71. 

3.6.2. Muestra 

Respecto a la muestra esta comprende al subconjunto que se extrae 

del grupo total, esto viene a ser aquel pequeño grupo que representa a la 

población (46), de ahí, para elegir la cantidad de muestra fue mediante el 

muestreo probabilístico, en el que se emplea la ley del azar ni el cálculo de 

probabilidad, sino a partir de uso de criterios de inclusión y exclusión (48). 

El muestreo empleado para el estudio comprende al muestreo aleatorio 

simple, donde a partir del empleo de formula estadística se determinó el 

tamaño de la muestra, donde:   

 

Donde:  

n = tamaño muestral  

N = tamaño de  la población  

Z = valor correspondiente a la distribución de gauss, Za=0.05 =1.96 y 

Za00.01=2.58  
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P = prevalencia esperada del parámetro a evaluar, en caso de desconocerse 

(p=0.5) 

i = error que se prevé cometer si es del 5% i=0.5. 

𝑛 =
(1.96)271 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.5.2 (71 − 1) + 1.962 + 0.5 ∗ 0.5
= 60  

De ahí, la cantidad comprende a 60 profesionales que laboran en 

Centro De Salud Revolución Juliaca. 

 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

3.7.1. Técnica de la investigación  

La técnica aplicada en el estudio corresponde a la encuesta, el fin de 

recopilar datos directamente de los profesionales de enfermería, se utilizará 

esta técnica para obtener información precisa sobre su percepción acerca del 

efecto del hacinamiento en su calidad de vida laboral. La encuesta se 

elaborara con preguntas tanto estructuradas como semiestructuradas, 

asegurando que los resultados sean de naturaleza cuantitativa, lo que 

permitirá una interpretación completa de la problemática. 

3.7.2. Instrumentos de la investigación  

El instrumento de estudio corresponde al cuestionario, esta diseñado 

con preguntas tanto cerradas como abiertas, lo que permitirá evaluar 

aspectos específicos como la percepción del hacinamiento y su impacto en la 

calidad de vida y la salud mental del personal. Este instrumento es 

fundamental para identificar los factores críticos que influyen en el bienestar 

del personal de enfermería en el contexto del hacinamiento en su entorno 

laboral. 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN  

3.8.1. Validación de los instrumentos  

Para validar el instrumento de investigación esta fue abordada desde 

juicio de expertos, esto es, que la validación del instrumento viene a ser un 

proceso critico que permite la fiabilidad y eficacia de los datos, donde cada 

experto acorde a su experiencia verifica con precisión y evalúa cada pregunta 

donde debe de contener coherencia (50). (Ver anexo 4).  

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos  

Respecto a la fiabilidad esta mide la calidad y validez de los datos 

obtenidos en el proceso de recojo de información, con precisión esta mide la 

consistencia interna y estabilidad de los datos, así un instrumento confiable 

debe de generar resultados consistentes (50), de ahí, la fiabilidad se midió 

mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach, donde el dato resultante debe 

de ser superior a 0,70 y hasta 1para que tengan una confiabilidad aceptable. 

(Ver anexo 2).  

 

3.9. DISEÑO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPÓTESIS  

3.9.1. Diseño estadístico  

Para la contrastación de hipótesis del estudio fue corroborado 

mediante el Rho de Spearman, lo cual permite verificar la relación en forma 

positiva e inversa, siendo esto de -1 a +1.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION  

4.1. RESULTADOS  

Tabla 3 Hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de 

enfermería 

 

Calidad de vida 

Total Bajo Medio Alto 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bajo Recuento 1 2 1 4 

% del total 1,7% 3,3% 1,7% 6,7% 

Medio Recuento 0 6 1 7 

% del total 0,0% 10,0% 1,7% 11,7% 

Alto Recuento 28 21 0 49 

% del total 46,7% 35,0% 0,0% 81,7% 

Total Recuento 29 29 2 60 

% del total 48,3% 48,3% 3,3% 100,0% 

Nota. información recabada a través del instrumento de cuestionario.  
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Figura 4 Hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de 

enfermería 

 
Nota.  

Tabla N.° 3, los datos muestran la relación entre el hacinamiento de 

pacientes y la calidad de vida del personal de enfermería. De un total de 60 

casos observados, 49 casos el 81,7% presentan un alto nivel de 

hacinamiento, y dentro de este grupo, la mayoría del personal en un 46,7% 

reporta una baja calidad de vida. Además, los casos de hacinamiento medio 

suman en un 11,7%, de los cuales el 10,0% reportan una calidad de vida 

media. Por otro lado, el 6,7% experimentan un bajo nivel de hacinamiento, 

distribuidos de manera equitativa entre las categorías de calidad de vida baja, 

media y alta. Asimismo, de 29 casos que es 48,3% reportan una baja calidad 

de vida, otros 29 que es  un 48,3% indican una calidad de vida media, y 

únicamente 2 que es 3,3% reportan una calidad de vida alta.  

Estos datos revelan una relación preocupante entre el alto 

hacinamiento de pacientes y la baja calidad de vida del personal de 
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enfermería. Es evidente que cuando el hacinamiento es alto, casi la mitad del 

personal (46,7%) experimenta una baja calidad de vida, ello genera 

condiciones de trabajo sobrecargadas están afectando negativamente su 

bienestar. Además, es significativo que ninguno del personal encuestado que 

experimenta un alto hacinamiento reporte una calidad de vida alta, lo que 

refuerza la gravedad del impacto del hacinamiento. En contraste, en 

situaciones de hacinamiento bajo, hay una mayor dispersión en los niveles de 

calidad de vida, lo que indica que, en condiciones menos estresantes, la 

calidad de vida del personal podría mejorar. Sin embargo, es preocupante 

que, incluso en situaciones de bajo hacinamiento, no se observe una 

predominancia clara de una alta calidad de vida, lo que sugiere la necesidad 

de mejoras adicionales en otros aspectos laborales. Estos hallazgos subrayan 

la importancia de gestionar el hacinamiento en hospitales para proteger la 

calidad de vida del personal de enfermería, lo cual es esencial para mantener 

la eficiencia y la calidad en la atención médica. 

Tabla 4 Hacinamiento de pacientes y las relaciones personales del personal 

de enfermería 

 

Relaciones personales 

Total Bajo Medio Alto 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bajo Recuento 0 1 3 4 

% del total 0,0% 1,7% 5,0% 6,7% 

Medio Recuento 2 4 1 7 

% del total 3,3% 6,7% 1,7% 11,7% 

Alto Recuento 9 31 9 49 

% del total 15,0% 51,7% 15,0% 81,7% 

Total Recuento 11 36 13 60 

% del total 18,3% 60,0% 21,7% 100,0% 

Nota. información recabada a través del instrumento de cuestionario. 
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Figura 5 Hacinamiento de pacientes y las relaciones personales del 

personal de enfermería 

 

Tabla N.° 4, la relación entre el hacinamiento de pacientes y las 

relaciones personales del personal de enfermería. De un total de 60 casos, 49 

(81,7%) presentan un alto nivel de hacinamiento. Dentro de este grupo, la 

mayoría del personal el 51,7% reporta relaciones personales de nivel medio, 

mientras que un 15,0% reporta relaciones personales tanto de nivel bajo como 

alto. Los casos con hacinamiento medio es un 11,7%, donde el 6,7% reportan 

relaciones personales de nivel medio, el 3,3% reportan relaciones bajas y en 

un 1,7% reporta relaciones altas. Además, en un 6,7% con bajo hacinamiento, 

en los cuales ninguno reporta relaciones personales bajas, en un 1,7% tiene 

relaciones de nivel medio, y en un 5,0% reportan relaciones personales altas. 

Además, en un 18,3% consideran las relaciones personales bajas, en un 

60,0% señalan relaciones personales de nivel medio, y en un 21,7% reportan 

relaciones personales altas.  
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En un análisis, los datos muestran que el hacinamiento de pacientes 

parece estar asociado a la calidad de las relaciones personales del personal 

de enfermería. En situaciones de alto hacinamiento, aunque la mayoría del 

personal reporta relaciones personales de nivel medio, es preocupante que 

haya un número significativo de casos con relaciones personales bajas 

(15,0%). Este dato precisa que las condiciones de trabajo sobrecargadas 

pueden estar tensionando las relaciones interpersonales entre el personal, lo 

que podría llevar a un ambiente de trabajo menos colaborativo y más 

conflictivo. Por otro lado, en situaciones de bajo hacinamiento, se observa una 

tendencia hacia mejores relaciones personales, ya que la mayoría de estos 

casos reporta relaciones de nivel alto. Esto indica que un entorno de trabajo 

menos estresante y con menor hacinamiento puede favorecer relaciones 

interpersonales más saludables y de mayor calidad. Estos hallazgos resaltan 

la importancia de manejar adecuadamente el hacinamiento no solo para 

mejorar la calidad de vida del personal, sino también para fortalecer las 

relaciones personales en el entorno laboral, lo cual es crucial para el trabajo 

en equipo y la calidad de la atención al paciente. 
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Tabla 5 Hacinamiento de pacientes y el bienestar del personal de enfermería 

 

Bienestar del personal 

Total Bajo Medio Alto 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bajo Recuento 1 1 2 4 

% del total 1,7% 1,7% 3,3% 6,7% 

Medio Recuento 3 3 1 7 

% del total 5,0% 5,0% 1,7% 11,7% 

Alto Recuento 37 11 1 49 

% del total 61,7% 18,3% 1,7% 81,7% 

Total Recuento 41 15 4 60 

% del total 68,3% 25,0% 6,7% 100,0% 

Nota. información recabada a través del instrumento de cuestionario. 

 

Figura 6 Hacinamiento de pacientes y el bienestar del personal de enfermería 

 

Tabla N.° 5, la relación entre el hacinamiento de pacientes y el 

bienestar del personal de enfermería. De los 60 casos analizados, en un 

81,7% presentan un alto nivel de hacinamiento, y dentro de este grupo, el 

61,7% reportan un bajo bienestar. En los casos de hacinamiento medio 

comprende un 11,7%, el 5,0% reportan tanto un bienestar bajo como un 
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bienestar medio, mientras que solo un 1,7% reporta un bienestar alto. 

Además, en un 6,7% con bajo hacinamiento, el bienestar está más distribuido 

en un 1,7% reporta un bienestar bajo, el 1,7% un bienestar medio, y un 3,3% 

un bienestar alto. Asimismo, en un 68,3% presentan un bienestar bajo, en un 

25,0% un bienestar medio, y solo el 6,7% reportan un bienestar alto. 

Análisis de datos, muestran una clara correlación negativa entre el 

hacinamiento de pacientes y el bienestar del personal de enfermería. A 

medida que aumenta el hacinamiento, el bienestar del personal tiende a 

disminuir drásticamente, como lo indica el hecho de que la gran mayoría 

(61,7%) de quienes enfrentan un alto hacinamiento reportan un bajo nivel de 

bienestar. Este patrón precisa que las condiciones de trabajo excesivamente 

cargadas, como lo es el hacinamiento, están deteriorando gravemente el 

bienestar del personal, lo cual podría tener efectos negativos no solo en la 

salud mental y física del personal, sino también en la calidad de la atención 

brindada a los pacientes. Por otro lado, en entornos con bajo hacinamiento, 

aunque el bienestar mejora, sigue siendo preocupante que no todos los casos 

reporten niveles altos de bienestar, lo que indica que hay otros factores que 

también pueden estar influyendo negativamente en su bienestar. En conjunto, 

estos resultados subrayan la necesidad urgente de abordar el problema del 

hacinamiento en los hospitales para mejorar el bienestar del personal de 

enfermería, lo cual es esencial para mantener un entorno de trabajo saludable 

y garantizar un cuidado de calidad para los pacientes. 
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Tabla 6 Hacinamiento de pacientes y la condición ergonómica del personal 

de enfermería 

 

Condición ergonómica 

Total Bajo Medio Alto 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bajo Recuento 0 4 0 4 

% del total 0,0% 6,7% 0,0% 6,7% 

Medio Recuento 0 2 5 7 

% del total 0,0% 3,3% 8,3% 11,7% 

Alto Recuento 8 29 12 49 

% del total 13,3% 48,3% 20,0% 81,7% 

Total Recuento 8 35 17 60 

% del total 13,3% 58,3% 28,3% 100,0% 

Nota. información recabada a través del instrumento de cuestionario. 

Figura 7 Hacinamiento de pacientes y la condición ergonómica del personal 

de enfermería 

 

Tabla N.° 6, muestra la relación entre el hacinamiento de pacientes y la 

condición ergonómica del personal de enfermería. De un total de 60 casos, en 

un 81,7% reportan un alto nivel de hacinamiento, en este grupo el 48,3% 

tienen una condición ergonómica media, el 20,0% presentan una condición 

ergonómica alta, y un 13,3% tienen una condición ergonómica baja. En los 
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casos con hacinamiento medio en un 11,7%, en un 3,3% tienen una condición 

ergonómica media, y solo un 8,3% tienen una condición ergonómica alta. 

También, en un 6,7% con bajo hacinamiento, todos reportan una condición 

ergonómica media. Además, en un 13,3% muestran una condición 

ergonómica baja, el 58,3% tienen una condición media, y un 28,3% presentan 

una condición ergonómica alta. 

Análisis, los datos revela una relación significativa entre el 

hacinamiento de pacientes y la condición ergonómica del personal de 

enfermería. Aunque la mayoría del personal en condiciones de alto 

hacinamiento reporta una condición ergonómica media (48,3%), es 

preocupante que haya un 13,3% que sufre de una condición ergonómica baja. 

Esto precisa que el hacinamiento no solo afecta aspectos físicos del entorno 

de trabajo, sino que también podría estar limitando la capacidad del personal 

para mantener posturas adecuadas, manejar equipos ergonómicos o tener 

suficientes descansos, lo que contribuye a una mayor carga física y riesgo de 

lesiones. Es destacable que en situaciones de bajo hacinamiento no se 

reporten condiciones ergonómicas bajas, lo que indica que un entorno de 

trabajo menos congestionado puede facilitar mejores condiciones 

ergonómicas. Sin embargo, la alta proporción de condiciones medias incluso 

en contextos de bajo hacinamiento sugiere que otros factores adicionales, 

como la infraestructura o la capacitación en ergonomía, también pueden estar 

influyendo y requieren atención. Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

mejorar las condiciones ergonómicas del personal, especialmente en entornos 

con alto hacinamiento, para prevenir problemas de salud ocupacional y 

mantener la eficiencia en la atención sanitaria. 
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Tabla 7 Hacinamiento de pacientes y la sobrecarga laboral en personal de 

enfermería 

 

Sobrecarga laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bajo Recuento 1 1 2 4 

% del total 1,7% 1,7% 3,3% 6,7% 

Medio Recuento 0 6 1 7 

% del total 0,0% 10,0% 1,7% 11,7% 

Alto Recuento 10 34 5 49 

% del total 16,7% 56,7% 8,3% 81,7% 

Total Recuento 11 41 8 60 

% del total 18,3% 68,3% 13,3% 100,0% 

Nota. información recabada a través del instrumento de cuestionario. 

 

Figura 8 Hacinamiento de pacientes y la sobrecarga laboral en personal de 

enfermería 

 

Tabla N.° 7, muestra la relación entre el hacinamiento de pacientes y la 

sobrecarga laboral en el personal de enfermería. De un total de 60 casos, el 

81,7% presentan un alto nivel de hacinamiento, en este grupo, el 56,7% 

muestra una sobrecarga laboral media, el 16,7% manifiesta una sobrecarga 
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baja, y un 8,3% muestra una sobrecarga alta. En los casos con hacinamiento 

medio comprende a un 11,7%, el 10,0% tienen una sobrecarga laboral media, 

y solo en un 1,7% muestra una sobrecarga alta. También, en un 6,7% con 

bajo hacinamiento, el 3,3% muestran una sobrecarga laboral alta, mientras 

que un 1,7% manifiestan tanto una sobrecarga baja como media. Además, el 

18,3% presentan una sobrecarga laboral baja, el 68,3% tienen una sobrecarga 

media, y un 13,3% muestran una sobrecarga alta. 

En cuanto al análisis, los datos evidencian que el hacinamiento de 

pacientes está fuertemente asociado con la sobrecarga laboral en el personal 

de enfermería. La mayoría del personal en entornos de alto hacinamiento 

experimenta una sobrecarga laboral media (56,7%), lo cual es indicativo de 

una carga de trabajo considerablemente elevada que, aunque no llegue a 

niveles extremos, es lo suficientemente significativa como para afectar el 

rendimiento y bienestar del personal. Es preocupante que incluso en 

contextos de bajo hacinamiento, aún haya casos de alta sobrecarga laboral, 

lo que sugiere que existen otros factores, como la distribución ineficiente de 

tareas o la falta de recursos, que contribuyen a esta situación. La presencia 

de una sobrecarga laboral alta, aunque menor en comparación con los casos 

de sobrecarga media, sigue siendo un indicador de que el hacinamiento puede 

exacerbar las condiciones laborales, llevando al personal a niveles de estrés 

que podrían comprometer tanto su salud como la calidad de la atención 

brindada a los pacientes. Este análisis resalta la importancia de no solo reducir 

el hacinamiento, sino también de mejorar la organización del trabajo y la 

asignación de recursos para mitigar la sobrecarga laboral en el personal de 

enfermería. 
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4.2. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS  

4.2.1. Prueba de hipótesis del objetivo general  

Para la contratación de hipótesis de ha utilizado el Rho de Spearman 

(ver anexo 5) 

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con la calidad 

de vida del personal de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023. 

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la calidad de 

vida del personal de enfermería en Centro de salud Revolución Juliaca, 

Puno, 2023 

Para el análisis de correlación, se considera el nivel de confianza al 

95% y la significancia al 5%, esto es, α=0,05, de ahí, se infiere que existe una 

relación inversa donde el resultado de Rho de Spearman R=-416, la 

significancia p=0,00< 0,05, por consiguiente se acepta la Ha y se rechaza la 

Ho, por tanto, existe una relación inversa, donde a mayor hacinamiento de 

pacientes existe menor calidad de vida del personal de enfermería.  

4.2.2. Prueba de hipótesis del objetivo específico 1 

Para la contratación de hipótesis de ha utilizado el Rho de Spearman 

(ver anexo 5) 

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con la relación 

personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la relación 

personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 
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Para el análisis de correlación, se considera el nivel de confianza al 

95% y la significancia al 5%, esto es, α=0,05, de ahí, se infiere que existe una 

relación inversa donde el resultado de Rho de Spearman R=-141, la 

significancia p=0,021< 0,05, por consiguiente se acepta la Ha y se rechaza la 

Ho, por tanto, existe una relación inversa, donde a mayor hacinamiento de 

pacientes existe menor es la relación personal del personal de enfermería.  

4.2.3. Prueba de hipótesis del objetivo específico 2 

Para la contratación de hipótesis de ha utilizado el Rho de Spearman 

(ver anexo 5) 

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con el 

bienestar del personal del profesional de enfermería en Centro de salud 

Revolución Juliaca, Puno, 2023. 

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con el bienestar 

del personal del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023 

Para el análisis de correlación, se considera el nivel de confianza al 

95% y la significancia al 5%, esto es, α=0,05, de ahí, se infiere que existe una 

relación inversa donde el resultado de Rho de Spearman R=-376, la 

significancia p=0,003< 0,05, por consiguiente se acepta la Ha y se rechaza la 

Ho, por tanto, existe una relación inversa, donde a mayor hacinamiento de 

pacientes existe menor es la bienestar personal del personal de enfermería.  

4.2.4. Prueba de hipótesis del objetivo específico 3 

Para la contratación de hipótesis de ha utilizado el Rho de Spearman 

(ver anexo 5) 
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Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con la 

condición ergonómica del profesional de enfermería en Centro de salud 

Revolución Juliaca, Puno, 2023. 

Ha: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con la 

condición ergonómica del profesional de enfermería en Centro de salud 

Revolución Juliaca, Puno, 2023 

Para el análisis de correlación, se considera el nivel de confianza al 

95% y la significancia al 5%, esto es, α=0,05, de ahí, se infiere que existe una 

relación inversa donde el resultado de Rho de Spearman R=-202, la 

significancia p=0,012< 0,05, por consiguiente se acepta la Ha y se rechaza la 

Ho, por tanto, existe una relación inversa, donde a mayor hacinamiento de 

pacientes existe menor es la condición ergonómica del personal de 

enfermería.  

4.2.5. Prueba de hipótesis del objetivo específico 4 

Para la contratación de hipótesis de ha utilizado el Rho de Spearman (ver 

anexo 5) 

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relación inversa con la sobre 

carga laboral del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relación inversa con la sobre carga 

laboral del profesional de enfermería en Centro de salud Revolución 

Juliaca, Puno, 2023. 

Para el análisis de correlación, se considera el nivel de confianza al 

95% y la significancia al 5%, esto es, α=0,05, de ahí, se infiere que existe una 

relación inversa donde el resultado de Rho de Spearman R=-196, la 
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significancia p=0,013< 0,05, por consiguiente, se acepta la Ha y se rechaza la 

Ho, por tanto, existe una relación inversa, donde a mayor hacinamiento de 

pacientes existe menor es la sobrecarga laboral del personal de enfermería.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relación 

inversa baja con la calidad de vida del personal de enfermería del 

Centro de Salud Revolución, lo cual se evidencia mediante la 

correlación de Rho de Spearman donde el resultado corresponde 

a r=-0,416 y la significancia p=0,000<0,05, donde la actividad 

constante y la falta de personal y recursos adecuados ocasiona 

fatiga laboral en el personal.  

SEGUNDA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relación 

inversa baja con las relaciones personales personal de enfermería 

del Centro de Salud Revolución, lo cual se evidencia mediante la 

correlación de Rho de Spearman donde el resultado corresponde 

a r=-0,141 y la significancia p=0,021<0,05, donde no se muestra 

una relación de comunicación adecuado que perite generar 

opiniones o inquietudes, asimismo, a veces suele presentar 

empatía hacia el paciente.   

TERCERA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relación 

inversa baja con el bienestar personal del personal de enfermería 

del Centro de Salud Revolución, lo cual se evidencia mediante la 

correlación de Rho de Spearman donde el resultado corresponde 

a r=-0,376 y la significancia p=0,003<0,05, debido al arduo 

constante trabajo el bienestar físico, emocional y social manifiesta 

desgaste.  

CUARTA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relación 

inversa baja con las condiciones ergonómicas personal de 
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enfermería del Centro de Salud Revolución, lo cual se evidencia 

mediante la correlación de Rho de Spearman donde el resultado 

corresponde a r=-0,202 y la significancia p=0,012<0,05, esto es 

debe a que la condición de estar parada ocasiona cansancio 

muscular, también el realizar de forma repetida actividades 

genera fatiga y molestias.  

QUINTO: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relación 

inversa baja con la sobrecarga laboral del personal de enfermería 

del Centro de Salud Revolución, lo cual se evidencia mediante la 

correlación de Rho de Spearman donde el resultado corresponde 

a r=-0,196 y la significancia p=0,013<0,05, donde la cantidad 

pacientes ocasiona que el trabajo sea brumado, también las horas 

de trabajo con intensos en determinadas horas lo que ocasiona 

que el trabajo sea cansado.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A los estudiantes y profesionales de Ciencias de Salud, 

complementar los estudios cuantitativos con investigaciones 

cualitativas que exploren las percepciones y experiencias del 

personal de enfermería frente al hacinamiento y su impacto en 

la calidad de vida. Esto proporcionaría una visión más completa 

del fenómeno y podría revelar aspectos no capturados por los 

datos cuantitativos.  

SEGUNDA: Al director de la Dirección Regional de Salud de Puno, realizar un 

diagnóstico exhaustivo de la infraestructura del Centro de Salud 

Revolución y evaluar la posibilidad de expandir el espacio físico 

o mejorar la distribución de las áreas para evitar el hacinamiento 

de pacientes. Asegurar que los recursos materiales sean 

adecuados y suficientes para manejar la demanda. 

TERCERA: Al jefe del Centro de Salud, proporcionar acceso a servicios de 

apoyo psicológico para el personal de enfermería, de manera 

que puedan manejar mejor el estrés asociado al hacinamiento y 

mantener relaciones interpersonales saludables. 

CUARTA: Al jefe del Centro de Salud, el personal de enfermería tenga acceso 

inmediato a equipos de apoyo ergonómico, como alfombras 

antifatiga para las áreas donde se debe permanecer de pie, 

carritos de equipos ajustables en altura y asientos ergonómicos 

en todas las estaciones de trabajo 

QUINTO: Al personal de enfermería, fomentar la colaboración y el trabajo en 

equipo para distribuir la carga de trabajo de manera más 
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equitativa. No dudar en pedir ayuda a colegas cuando la carga 

de trabajo sea abrumadora, y aprovechar las habilidades de 

cada miembro del equipo para manejar eficazmente la carga de 

pacientes 
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ANEXOS 
 

 



 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA FRENTE AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD 

REVOLUCIÓN JULIACA, CENTRO DE SALUD REVOLUCIÓN JULIACA, PUNO, 2023 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

¿Cuál es la relación entre la 
el hacinamiento de pacientes 
y la calidad de vida del 
personal de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023? 
Problema Especifico 
¿Qué relación existe entre el 
hacinamiento de pacientes y 
la relación personal del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023? 
 
¿Qué relación existe entre el 
hacinamiento de pacientes y 
el bienestar del personal del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023? 
 
¿Qué relación existe entre el 
hacinamiento de pacientes y 
la condición ergonómica del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023? 
 
¿Qué relación existe entre el 
hacinamiento de pacientes y 
la sobre carga laboral del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023? 

Explicar la relación entre la el 
hacinamiento de pacientes y la 
calidad de vida del personal de 
enfermería en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, Puno, 
2023 
Objetivo Especifico 
Determinar la relación que 
existe entre el hacinamiento de 
pacientes y la relación personal 
del profesional de enfermería 
en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, Puno, 
2023 
 
Analizar la relación que existe 
entre el hacinamiento de 
pacientes y el bienestar del 
personal del profesional de 
enfermería en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, Puno, 
2023 
 
Determinar la relación que 
existe entre el hacinamiento de 
pacientes y la condición 
ergonómica del profesional de 
enfermería en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, Puno, 
2023 
 
Analizar la relación que existe 
entre el hacinamiento de 
pacientes y la sobre carga 
laboral del profesional de 
enfermería en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, Puno, 
2023 

El hacinamiento de pacientes 
tiene una relación inversa 
con la calidad de vida del 
personal de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023 
Hipótesis Especifico 
El hacinamiento de pacientes 
tiene una relación inversa 
con la relación personal del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023 
 
El hacinamiento de pacientes 
tiene una relación inversa 
con el bienestar del personal 
del profesional de enfermería 
en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023 
 
El hacinamiento de pacientes 
tiene una relación inversa 
con la condición ergonómica 
del profesional de enfermería 
en Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023 
 
El hacinamiento de pacientes 
tiene una relación inversa 
con la sobre carga laboral del 
profesional de enfermería en 
Centro de salud 
Revolucionario Juliaca, 
Puno, 2023 

Variable 1: 
Hacinamiento 
de pacientes 
 
 
 
 
 
 
Variable 2: 
Calidad de 
vida  
 
 
 

Índice de 
hacinamiento  
Gestión 
establecimiento   
 
 
 
 
 
Relaciones 
personales  
Bienestar del 
personal  
Condición 
ergonómica  
Sobrecarga 
laboral   

• Enfoque: 
cuantitativo  

• Método:  
Hipotético 
deductivo 

• Nivel:  
correlacional  

• Diseño: no 
experimental-
transversal  

• Tipo: básica   

• Población: 71 
personal del 
Centro de 
Salud  

• Muestra: 60 
personal del 
centro de 
Salud 

• Técnica  
Encuesta  
 

• Instrumento: 
Cuestionario  

 



 

ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN SALUD 

CUESTIONARIO 

I. Datos generales  

Centro de Salud: Ciudad: 

Nombre y apellidos: 

Fecha: 

II. Hacinamiento de pacientes  

Nunca Casi nunca A veces  Casi siempre  Siempre  

1 2 3 4 5 

1 La cantidad de pacientes atendidos en el 

establecimiento sobrepasa la capacidad  

     

2 Considera que el paciente para que se atendido 

espera mas de lo debido  

     

3 Considera que el personal de enfermería es 

insuficiente para atender a la cantidad de 

pacientes del centro de salud. 

     

4 Considera que el centro de salud carece de 

equipamiento médico adecuado para atender a 

todos los pacientes  

     

 III. Calidad de vida      

1 Considera en el trabajo le escuchan cuando 

expresa sus opiniones o inquietudes 

     

2 Siente que tiene la oportunidad de expresar 

libremente sus ideas y sentimientos en el 

entorno laboral. 

     

3 En su centro de trabajo, sus colegas muestran 

empatía y comprensión hacia los demás 

     

4 Considera que su bienestar físico es bueno 

para realizar trabajos diarios en el centro de 

salud  

     

5 Cree que se siente emocionalmente estable 

durante su jornada laboral 

     



 

6 Cree que se comunican eficazmente con sus 

pacientes  

     

7 Siente cansancio muscular debido al esfuerzo 

físico requerido por su trabajo. 

     

8 El realizar tareas repetitivas afecta 

negativamente su bienestar físico (dolor, fatiga, 

molestias). 

     

9 Sufre de dolores musculares o articulares a 

causa de la postura que mantengo en su 

trabajo. 

     

10 Considera que se siente abrumada por la 

cantidad de pacientes bajo su cuidado 

     

11 Considera que puede mantener el ritmo de 

trabajo durante todo el turno. 

     

12 El tiempo asignado a sus tareas es adecuado 

para realizarlas con calidad 

     

 

  



 

ANEXO 3 FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

  



 

  



 

ANEXO 4 CORRELACIÓN DE HIPÓTESIS 

Correlaciones 

 

Hacinamiento 

de pacientes 

Calidad 

de vida 

Rho de 

Spearman 

Hacinamiento de 

pacientes 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,416** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 

-,416** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Correlaciones 

 

Hacinamiento 

de pacientes 

Relaciones 

personales 

Rho de 

Spearman 

Hacinamiento de 

pacientes 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,141 

Sig. (bilateral) . ,021 

N 60 60 

Relaciones 

personales 

Coeficiente de 

correlación 

-,141 1,000 

Sig. (bilateral) ,021 . 

N 60 60 

 

Correlaciones 

 

Hacinamiento 

de pacientes 

Bienestar 

del 

personal 

Rho de 

Spearman 

Hacinamiento de 

pacientes 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,376** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 60 60 

Bienestar del 

personal 

Coeficiente de 

correlación 

-,376** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 



 

Correlaciones 

 

Hacinamiento 

de pacientes 

Condición 

ergonómica 

Rho de 

Spearman 

Hacinamiento de 

pacientes 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,202 

Sig. (bilateral) . ,012 

N 60 60 

Condición 

ergonómica 

Coeficiente de 

correlación 

-,202 1,000 

Sig. (bilateral) ,012 . 

N 60 60 

 

Correlaciones 

 

Hacinamiento 

de pacientes 

Sobrecarga 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Hacinamiento de 

pacientes 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,196 

Sig. (bilateral) . ,013 

N 60 60 

Sobrecarga 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 

-,196 1,000 

Sig. (bilateral) ,013 . 

N 60 60 

 

 



 

ANEXO 5 FICHAS DE EVIDENCIAS DEL PROCESO DE DATOS 

  



 

  



 

 



 

  



 

  



 

 


