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Juliaca

VISTOS:
£l expediente N°2025-005154 presentado por &l Jo) Bach: MONGE SALAS MARIBEL MILAGROS. c—on
Wwmaro de DNI 42055935 asignado |a) con codigo de matricula 1410127034 de Ia Maesiria en SALUD

Mencidn: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Cdcsres

Velasquez” Jjuliaca
CONSIDERANDO:

Que, el (o] Bach: MONGE SALAS MARIBEL MILAGROS con nUmero de ONI 42055935 asignado (a) con
codigo de matricula 1410127034 de ia Maestria en SALUD Mencién: SALUD PUBLICA ha solicitado fecha
y nora, modalidad de sustentacion de la Tesis Titulada: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
FRENTE AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO, 2023 La
misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42 Y,

Que, e! (a} referido (a) Dictamen de Tesis apraoado por 05 jUrddos =i 08 de snero del 2024 Establece
la fecha de sustentacién; habieéndo pora ef sfecto clmpiido los requisitos establecidos en el
r=glamento para la Oblencion del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de ia Escuela de
Posgrado de la UANCYV,

Que, en el Articulo 46 del Reglamento General de la Escusia de Posgrado de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Postgrado as un trabgje de investigacién odginal y crifico, de actualidad v
de dito valor cientifica;

En uso de las atribuciones conferidas a la Rireccldn an ol inciso 4" del arficulo 17° del Reglamenio
General ae la Escuela de Posgrado, v el Ar. 76 del Estatuio Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de o Tasis Titulada: CAUDAD DE VIDA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVOLUCION
JULIACA, PUNO, 2023 Elaborade por gl (la) Bachiller;: MONGE SALAS MARIBEL MILAGROS, Id tema de
jurados estd integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado  : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Primer miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDOR|
Segundo miembro : Mgtr. PERCY GONZALO PUMA PUMA
Asesor de Tesls : Dra, ESPERANZA CUEVA ROSSEL
ARTICULO SEGUNDO. - £l proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencidn., se llevard a cabo:
Fecha : Viernes 12 de setiembre del 2025
Hora : 03:00 pm
Lugar : Aula N°208 C.C. N°03 - 2do Piso

A cuya finglizacion el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maesina con el grado de MAGISTER de los estudianies que ingresaron antes a la aprobacion de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elevese la presente Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico
Vicerectorado Administrative y Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento.

§eg:s?reﬁﬁ-, comuniquese y Archivese
T
\ EN
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00855-2025-USA-EPG/UANCYV

VISTOS:
| ) 0 1) By MONGE SALAS MARIBEL MILAGROS
NI 42055935 | 12 1 N7 1410127034
! Wl Y i ! (& 1 | I} ! H (&5 0
] CALIDAD DE VIDA DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA FRENTE Al HACINAMIENTO DE
PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA., PUNO 2023 I it WO
ACOd I MAGISTER SALUD wencion: SALUD PUBLICA e Wivashgo SALUD
PUBLICA - P42 12 i RO de Posordo o 1 Univasicdodd Anddi ( 1 IS0
| (1 0 (R R el ellaca,
CONSIDERANDO
G medionte expecionl o 540K Bach. MONGE SALAS MARIBEL MILAGROS. <olicil
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1 keghamealaiGenaral dala asoueld de Pasgiado deia UANCY. eslabie jue
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} HOf i
Inbuclont O AN INOCEOn 20 el mcls Ldet anicilo il Raglcrmen!
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SE RESUELVE;

PRIMERO, - ACEPTAR EL CAMBIODEL ASESOR, PRESIDENTE Y DEL PRIMER MIEMBRO DE LA TERNA DE
JURADOS DEL COMITE DE \NVEST]l:A"(ON Qe su revision SIea 1esis itulado: CALIDAD DE VIDA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE Al HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD
REVOLUCION JULIAC A, PUNO, 20237 ixescnlada por o (2] Bach, MONGE SALAS MARIBEL
MILAGROS, cir: 1oy Maesiia oo SALUD WM a1 108 siguiantss do &

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
?rimes Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo Miembro Mgfr. PERCY CONIALO PUMA PUMA
Asesor (a) Dra. ESPERANIA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO- AUTORIZAR | lesarolio i losiy I Qcu 10 |} aalamanto " Investicoeciorn
Nl e o el Acodaomi diz MAGISTER de la Lscuala de Pasgrodo e 1 LUniversidocd

Andina Noslaor Caceras Veldsaue,

TERCERO.- ELEVAR ol Reclorado, Viceraciorado Académi Vicerne dO | istreal|

QOlicing del QOrgant e Inspe On v miltal Darn N0 ienta. asi o 1 g Obcing de

C. Comercial N°3 2do Piso & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peri
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 1777-2024-USA-EPG/UANCV

VISTOS

expedianie N 012278, Presentado por al (Q) Bach. MARIBEL MILAGROS MONGE SALAS, <on nUmeara

Il 42055935 y co olicgo de maticula N° IdtOlZ?DJd quien solicila combio del prasidente v
[osls Uladdo. CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA FRENTE AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVODLUCION JULIACA,
PUNO, 2023 [(ineas de invesligacion: SALUD PUBLICA - P42, Para opiar el Grado Académico de
MAGISTER 2n SALUD, mencion en: SALUD PUBLICA de |a Fscuela de Posarado de la Universidad Andi 8|

"Nestor Caceres Veldsqgue?', de la Seds Cantral Julic .Q
CONSIDERANDO:

Que, el [a) Bach, MARIBEL MILAGROS MONGE SALAS, quicn solicila cambio del presidente y primer
olucion Direcloral N® 442 -2024-USA PG/ =\

wirmer miembeo del Jurod jal Pro o de

miembro del Juradoe, oprobado con Res e lecha 15
de mayo del 2024, en &l que se le asigno como presideate al Dr, Eniqu

I, los mismas que se combia por indisponibilidad

Miga Meding v

Dime ~-"--:~1l:r.- 0 la Dra. Gladys Maruja Torres Condor

de llempo

Que, el refendo Dictamen de 5 lue aprot
35 del Libro de Registio de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se

encuentra apto para ser desarrollodo o lo eslablecido en el reglamento de Grado de Investigacion
e : ie Magister/Maestro y Doctor de ia Escuela de Posgrado de o

al Grado Aco
y Velosque?" de _l JMioca;

ado por los jurados el 08 de noviembre del 2024, registrado

en &l FORO N° (O

dod Andino "Neéslor Cai

Lniver

XUe, 2

qgiamento General de la e sgrado. de 1 JANCY ablece que i

sustentacion de lesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original v crilice de aclualidad y de

alto valor cientific

En uso de los albuciones conterdas a la Rireccion en 2l inciso “I'" del atliculo 17 del Reqglamenlo
s

General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatulo Universitario:;
SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO DEL JURADO para su ravision de lo
fess Nifuloda: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL HACINAMIENTO DE
PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO, 2023 presentade por el (o) Bach,
MARIBEL MILAGROS MONGE SALAS, confarmado por as siguientas docentes:

Presidente . Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Primer Miembro . Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Segundo Miembro ! Mgtr. PERCY GONIALO PUMA PUMA

Asesor : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

SEGUNDO- AUTORIZAR =l desarrallo de Tesis, de acusrdo al Reglamento da Invastigacion conduce
Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Pos jracio da o Umversidod Anding Nésto
Caceras Veldsquer.

TERCERO.- ELEVAR ¢ :forado, Vicerectorado Academico, Vicerectorado Administrativo v Oficing
deil l,l.'g-‘)rl\) de !:»spv:c ian y Confrol para conocimienlo, asl como a la Oficinag de Economio, para
cumplimienlo de la presente Resolucion L~

/ |
Registrese, Cofmuniquese y Archivese

1) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peru

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DIRECTORAL N? 462- 2024- USA-EPG/UANCV
o] e MO

VISTOS
fients N* 2024 e fad 1= Mo f 024, prasentado f Q) 2Chiil=r MARIBEL
MI(A"ROS MONGE SAlA) ) N°42055735 )¢ i€ winzula 1410127034, quisn <ol
iucion de aprob N de pioyect 25is fitulad CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE NFERMERIA
FQEN =AL HACINAMIENTO DE PACIE NfES CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO 2023 Linea de
esfigacion SALUD PUBUCA - P42, oa 2|l gracdo de MAGISTER =n: SALUD, mencidn: SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Postaracio de | verisidad Anding N i Caceres Yelagsqua? aco

CONSIDERANDO;

ue, an el Reglamento General de ka Escueia de Posgrado de la UANCY, establece que lo sustenlacion
le lesis de Posgrado es un frabajo de investigacion orginal y critico de actualidad de clto vaior

entifico
JUE, segun Resolucion N 0555-2019-UANCYV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019 se aprueba 2t

veglamento para la obte N det grado académico de Magistar, Maestro. Doctar y Titulacion de los
grarnas de Segunda Especialidad Prafgsignal de la Eséuela de Posgrado
jue, et Art, 17, establece que la aprobacion del proyeata de invest igac
le grados acaodemicos de Magister, Maestre, Dactor se {ticia con iapr
IQacion de 1esis segun COMesponaa, en roma indlvidual v conforme a (as
ela de Posgrado vy '-"'ru'ﬁ(u 25 delainvestigacion clentifica, teenclagica vy humanistica
el Art.80, s=faia que Jo fecha limite para @ presentacion del borracior de {esis 85 de 02 anos
iesde la emision de o resolucian de apbacion del mxoyscto de tesis, vencido 2l pioz:
z a-Magister, Moestro o Doctal delerd oresentlar un nuavo proyecio de

vestiigacion de 1esis

Que, el A, 21, establece que el Directorde la Escuela de Posgrago y el Director de la Unidad de
nvestigacion de fa Escugla de Posgrado. nominaran por sortes a 03'decentes miembros del comiié de
Investigacior

Que, mediante aficlo cirgulgri® D022 7-USAERGIUANG Y e [seha Dl .de abrl 2024, se nomina al
~omite de investigacion del proyecio de f2sis confaimado porios siguleates docentes

Presidente : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Primer Miembro Dra, GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Segundo Miembro Mgtr. PERCY GONZALO PUMA PUMA
Asesor Dr. FREDY TCRIBIO CHALCO VARGAS

U, CON 6:,'_):?,?1 ) N°.00037 de fecha Yode Mayo del 2024 &1 Comité de Investigacion del proyecio
de iesis tHtulacd: CAUDAO DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMEHA FRENTE AL HACINAMIENTO DE
PACIENTES CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO 2023 cumpie con oS lineamientos v

de grado de inv gacion ¢ ntes al grado academico

e M 1-_;1. ar/Maeastio v Doctor de la Escueia de Pos Jroao ae la UA

HeNdos esiasiecidos en \)ulﬁr’

cn wso de las atdbuclones conferndas a la Dirac en el inciso "|" del ariculo 17 del Raglamento

~enerl de la Sscusla de Posgrado vy en el articulo 75 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR. =l Proyecio de invesfigacion de Tesis de maestria v AUTORIZAR &l desarolo de la
lesis, fitulacio: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL HACINAMIENTO DE PACIENTES,
CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO, 2023 paia oblener el grado academico de MAGISTER
en: SALUD meancién: SALUD PUBLICA, de la UANCY

SEGUNDO: ELEVAR ol Rectorado, Vicenectorado Académico, Vicemeciorado Administrativo

on, Oficing del OQraano de Inspeccion y Confrol para conocimiento v

Jicemectorado de Inve

solucion. 4 \

Registrese ./;|'g|| It :}l;l:yg.-' y Afchivese
(/]
FMsI0f s, | ‘ ; o
(AT
A

mplimiento de o presente re

Jf. LOfOtO N7 450 - ' (051) 329145 . Pan Wah'unina ana@inancu adisc na ~ hiliacs Bk
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Tomas Ignacio Ponce Varillas. "Hacinamiento 1 o
en los servicios de emergencia", Anales de la ’
Facultad de Medicina, 2017
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Titulo de la Tesis

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL
HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD
REVOI,UCIQN JULIACA, PUNO, 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos  Monge Salas, Maribel Milagros

Tipo de documento de identidad DNI

' Namero de documento de identidad | 42055935

URL de ORCID https://oreid.org/0009-0005-0594-1365

Datos de asesor

Nombres y apellidos

Cueva Rossel, Esperanza

Tipo de documento de identidad ' DNI

Numero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID

Datos del jurado

https://oreid.org/0000-0002-7453-3382

' Presidente del jurado

Nombres y apellidos !Zuﬁiga Medina, Enrique Eleuterio

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

Tipo de documento ' DNI

Torres Condori, Gladys Maruja

- Niamero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Miembro del jurado 2

Apaza Chirinos, Enrique Genaro

Nombres y apé]lidos
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DNI

1po de documento

Nimero de documento de identidad | 02413103

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8602-3219

Datos de investigacion

Linea de investigacion ' Salud Publica — P42
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

CENTRO DE SALUD
REVOLUCION JULIACA
Pais: Pera
Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juliaca
Latitud: S 15° 12’ 08”
Longitud: O 69°45'41™

https:/maps.app.goo.gl2e¢ihTtzn56poo2 F9S7

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en que se : &7 4 5
O fitos enq Junio del 2023 — Setiembre del 2025
realizo la investigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
hup.\‘:r'."concvlcc-‘pc.gilhub.’io/I’cru— Ciencias de la Salud
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MAR'_BEL MILAGROS MONGE SALAS i . identificado con DNI
Nro. 42055935 en mi condicion de egresado de:

] Escuela Profesional
O] Programa de Segunda Especialidad,
X Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA ,

informo que he elaborado el/la ® Tesis o [ Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL HACINAMIENTO _
DE PACIENTES, CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA, PUNO, 2023

Asesorado por; Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Es un tema original.
Declaro que el presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de¢ todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seflalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los daios y perjuicios
que se ocasionen,

Juliaca__ 29 de SETIEMBRE del 2025

Hdhd oS

Firfna dg,l Xsesor ) FIRMA (obligatoria) - Huella
// (ohln:.l((\lld]

NEICINA NE INVECSTICACION

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA
A mi familia por el apoyo en esta etapa, son

mi inspiracion.
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AGRADECIMIENTO
En primer lugar, a Dios, mi familia y los

docentes de la universidad por el apoyo.
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RESUMEN

En el presente estudio esta orientado a analizar la calidad de vida del
personal de enfermeria es fundamental para identificar factores que afectan
su bienestar fisico, mental y emocional. Cuyo objetivo es explicar la relacion
entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de
enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca, Puno, 2023. La
metodologia aplicada comprende al enfoque deductivo, el método aplicado
corresponde al hipotético-deductivo, el nivel de analisis comprende al
correlacional, el tipo es basico, por otro lado, la muestra es probabilistico 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%
sefala que existe un bajo bienestar personal por el hacinamiento, el 58,3%
considera que existe un nivel medio de condicidon ergondémica ante el
hacinamiento de pacientes, el 68,3% precisa que existe un nivel medio en
sobrecarga laboral ante el hacinamiento. Conclusion: la presencia de
hacinamiento de pacientes muestra una relacion inversa baja con la calidad
de vida del personal de enfermeria del Centro de Salud Revolucién, lo cual se
evidencia mediante la correlacion 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 Revolucion 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.
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INTRODUCCION

La calidad de vida del personal de enfermeria 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 atenciéon que se brinda
a los pacientes. Asi, donde hay hacinamiento esta perjudica gravemente las
condiciones laborales, como sucede en el Centro de Salud Revolucién 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 disminucién en la calidad de
vida laboral del personal de salud.

Asi, la profesion de enfermeria presenta numerosas exigencias tanto
fisicas 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 mas comunes en
el sistema de salud publica, impactan no solo en el bienestar fisico de los
trabajadores, sino también en su salud mental y en su capacidad para
proporcionar una atencién de calidad.

El Centro de Salud Revolucion 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
mas alla de su capacidad, generando hacinamiento que afecta la calidad de
vida del personal. A pesar de la relevancia de esta situacion, existe una

escasez de evidencia empirica que analice como estas condiciones impactan
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especificamente al personal de enfermeria, quienes son esenciales para
brindar servicios de salud primaria.

El objetivo principal de esta investigacion explicar la relacién entre la el
hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de enfermeria en
Centro de salud Revolucionario Juliaca, Puno, 2023. Para lograrlo, se
examinaran aspectos clave de la calidad de vida laboral, incluyendo el
bienestar fisico, emocional y social de los trabajadores, asi como sus
percepciones sobre sus condiciones de trabajo y su capacidad para
desempenarse eficazmente.

Asi, la investigacion se organiza de la siguiente manera:

El primer capitulo se centra en el desarrollo en formular las preguntas
de investigacion, asimismo los objetivos. Las hipotesis y variables se
abordaran en la siguiente etapa, donde se realizara un analisis mas profundo.

El segundo capitulo precisa la revisidon de investigaciones previas
relacionadas con el tema de estudio. En este capitulo, desarrolla las teorias
relacionadas con el cuidado de enfermeria y la atencion inicial.

En el tercer capitulo, se describe la metodologia utilizada en la
investigacion, especificando el lugar donde se llevara a cabo el estudio, asi
como la descripcion de la poblacién y la muestra seleccionadas. También se
detallan las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de datos.

El cuarto capitulo presenta los resultados del estudio, ofreciendo un

analisis e interpretacion detallados de los datos recolectados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El personal de enfermeria viene a ser el profesional clave para la
atencion a pacientes en un centro de salud o hospital, a pesar de cumplir un
rol esencial, en la Regién de las Américas existe escasez de profesional lo
que afecta la prestacion de servicio, ademas las mujeres presentan la mayoria
de profesionales en enfermeria, pero, enfrentan multiples desigualdades
salarial (1). De ahi, cabe precisar la calidad de vida del personal de enfermeria
que realiza trabajos de atencion a pacientes en areas criticas (2).

El personal de enfermeria se encuentra sujeto a diferentes cambios que
determina la forma de relacién y de vivir, de ahi cabe reconocer la perdida de
la calidad vida, sea esto en el ambito laboral como, en el hogar e individual,
ademas los sondeos consideran que el personal de enfermeria se ubica como
una poblacién de riesgo al relacionarse con las labores (3).

De ahi, en contexto peruano, el personal de enfermeria cumple un
servicio importante en centros de salud y en los hospitales, asi, las
condiciones de vida esta determinada por aspectos interdisciplinarias que
aluden a componentes psiquicos y sociales, considerando aquellas

percepciones de vida, los valores y aspiraciones, también comprende al
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propio cuidado teniendo en cuenta lo econdmico-social, salud espiritual,
corporal y mental (4). La enfermeria en su desempefio dentro de los Centros
de Salud esta orientada a brindar servicio a partir de planificacion,
organizacion y prevé durante ya antes la atencion a pacientes; sin embargo,
este escenario en el contexto laboral por la sobredemanda y el hacinamiento
en Centros de Salud (CS) esto genera una preocupacién, debido a que
ocasiona sobrecarga laboral, también ocasiona un impacto en el bienestar
general (fisica, emocional y social) inclusive las relaciones personales, asi la
ausencia de espacio adecuado acompanado de la presidn al atender a
pacientes en condiciones subdptimas, genera el incremento del agotamiento
profesional.

De ahi, en el Centro de Salud Revolucion de Juliaca, se encuentra
caracterizado por la sobredemanda y hacinamiento, esta obliga al personal de
enfermeria en condiciones que no cumple con los estandares de seguridad y
confort. La falta de areas adecuadas para del descanso y la recuperacion
durante turnos prolongados, a ello se suma la falta de equipos y suministros
médicos. Este fendmeno, de ausencia de espacios adecuadas para la labor
afecta la salud y vida del personal de enfermeria, también esta repercute en

la calidad de atencion brindada a los pacientes.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida
del personal de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca, Puno,

20237
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1.2.2. Problema especifico

¢ Qué relacion existe entre el hacinamiento de pacientes y la relacion personal
del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucionario Juliaca,
Puno, 20237

¢ Qué relaciéon existe entre el hacinamiento de pacientes y el bienestar del
personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,
Puno, 20237

¢ Qué relacion existe entre el hacinamiento de pacientes y la condicién
ergonomica del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion
Juliaca, Puno, 20237

¢ Qué relacion existe entre el hacinamiento de pacientes y la sobre carga
laboral del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,

Puno, 20237

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el estudio toma relevancia debido a que aborda el tema de la calidad
de vida de personal de enfermeria 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 enfermeria, ya que
este grupo de profesional es vital para la prestacion de servicio de salud.
Ademas, este fendmeno es reflejado en otros centros de salud a nivel regional,
donde la falta de infraestructura y recursos ocasionan repercusiones

negativas en el profesional de enfermeria durante la atencion a pacientes.
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De la misma forma, el estudio esta orientado a analizar la calidad de
vida del personal de enfermeria ante el hacinamiento de pacientes, desde la
investigacion busca generar evidencia cientifica 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 estandares de salud ocupacional. Asimismo, los
beneficios estan orientados a promover un entorno de trabajo seguro y
mejorar la calidad de vida lo cual repercute en la atencidn a pacientes.

En cuanto al aspecto metodolégico, esta fue abordada desde las bases
cientificas, es decir, se ha considerado el enfoque cuantitativo para medir en
datos estadisticos, siendo el método apropiado el hipotético-deductivo la cual
permite contrastar la hipotesis formulada, asimismo, a partir del uso de
técnicas e instrumentos de investigacion permitid arribar a los objetivos

formulados en el estudio.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Explicar la relacién entre la el hacinamiento de pacientes y la calidad de vida
del personal de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca, Puno,
2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el hacinamiento de pacientes y la
relacion personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion

Juliaca, Puno, 2023.
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Analizar la relacion que existe entre el hacinamiento de pacientes y el
bienestar del personal del profesional de enfermeria en Centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el hacinamiento de pacientes y la
condicion ergondémica del profesional de enfermeria en Centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno, 2023.

Analizar la relacion que existe entre el hacinamiento de pacientes y la sobre
carga laboral del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion

Juliaca, Puno, 2023.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Muestra importancia, ya que la investigacion busca tener implicancias
practicas desde la intervencion, es decir, al mejorar la calidad de vida del
personal de enfermeria esta reduce los riesgos y optimiza la atencion al
paciente, todo esto, al crear un entorno laboral con condiciones y areas
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 Revolucion, hace mencion 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, condicion
ergonomica y sobrecarga laboral; respecto a la segunda variable es el
hacinamiento de pacientes, donde mide el indice de hacinamiento y la

carencia de disponibilidad de recursos.
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1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

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 tamafio de muestra inferior, no posibilita la
generalizacion de datos.

Delimitacion, el estudio se ha desarrollado en el Centro de Salud
Revolucién de la ciudad de Juliaca, cuya ubicacion se centra en Av. Triunfo
n°® 461-Juliaca, el grupo objetivo comprende a la poblacion general, la cantidad

de ambientes comprende a 22 ambientes (5).

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipétesis general

El hacinamiento de pacientes tiene una relacion inversa con la calidad de vida
del personal de enfermeria en Centro de salud Revolucién Juliaca, Puno,
2023.

1.7.2. Hipétesis especifica

El hacinamiento de pacientes tiene una relacion inversa con la relacion
personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,
Puno, 2023.

El hacinamiento de pacientes tiene una relacién inversa con el bienestar del
personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,
Puno, 2023.

El hacinamiento de pacientes tiene una relacién inversa con la condicion
ergonomica del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion

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

laboral del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,

Puno, 2023.

1.8. VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: hacinamiento

Variable 2: calidad de vida

1.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable del estudio

Variable Dimensiones Indicadores Escala de indice
medicion
Hacinamient | indice de Cantidad de Nunca Bajo
o de hacinamiento pacientes por | Casi nhunca Medio
pacientes area A veces Alto
Tiempo de Casi siempre
espera Siempre
Gestién de Humanos
establecimiento | Materiales
Variable Dimensiones Indicadores Escala de indice
medicion
Calidad de Relaciones Escuchar Nunca Bajo
vida personales Expresar Casi nunca Medio
Empatia A veces Alto
Bienestar del Fisico Casi siempre
personal Emocional Siempre
Social
Condicion Fuerza
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A nivel internacional

Segun Teixeira et al, en su estudio formularon el objetivo de describir
el perfil demogréfico, laboral y evaluar la calidad de vida de enfermeria. La
metodologia comprende al transversal. Concluyo: se observé mayor
insatisfaccion entre aquellos que tuvieron licencia por enfermedad
ocupacional u otras enfermedades, debido a la falta de acceso a equipos de
proteccion personal (EPI) o a su dificultad para obtenerlos, especialmente
entre enfermeros en comparacién con técnicos y auxiliares de enfermeria.
Dado que el estudio es transversal, sus resultados no pueden generalizarse,
ya que representan la percepcion de los trabajadores en un momento
especifico, pero proporciona un primer paso para comprender el perfil y la
calidad de vida laboral del personal de enfermeria en este entorno particular,
que ha sido poco estudiado previamente (6).

Para Enriquez et al, en su investigacion formularon el objetivo de
identificar sobre la calidad de vida del profesional de enfermeria. La
metodologia comprende a la revision bibliografica. 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, asi
como problemas interpersonales y de relaciones laborales. Esto puede
resultar en un bajo desarrollo personal, percepcion negativa del entorno
laboral y eficiencia reducida del equipo, aumentando las ausencias laborales
y las enfermedades asociadas al trabajo. Sin embargo, se sefiala que mejoras
en la calidad de vida estan ligadas a factores como una remuneracion justa y
una reduccidon de la carga laboral, asi como a la implementacién 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 enfermeria. La
metodologia corresponde al correlacional y comparativo. Concluyo: el
personal de enfermeria con contratos a plazo fijo como aquellos que realizan
actividades remuneradas adicionales presentan un promedio de calidad de
vida laboral global inferior en comparacion con aquellos con contratos
indefinidos y sin otras fuentes de ingresos. Ademas, se encontraron
disparidades significativas en los promedios de calidad de vida en el trabajo
segun la institucién de salud donde trabajan, con rangos que varian entre alta,
media y baja calidad de vida laboral. Estas diferencias pueden atribuirse a
diversas variables, incluidas las caracteristicas especificas de cada instituciéon
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 enfermeria. La metodologia 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 fisicos como psicolégicos para
mejorar la CVT del personal de enfermeria. Los resultados subrayan la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre estos temas para
comprender mejor sus implicaciones y ofrecer soluciones que aborden
integralmente las necesidades de los enfermeros, lo que podria tener un
impacto positivo en la calidad de la atencidn prestada a los pacientes y en la
gestion 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 metodologia comprende a la
revision bibliografica. Concluyo: Se ha identificado tres momentos clave que
contribuyen a este problema: antes, durante y después de la prestacion de la
atencion. Antes de la llegada del paciente a la sala de emergencia, se
observan deficiencias en la atencién primaria, transporte prehospitalario y
sistema de citas, mientras que durante la atencion se evidencian procesos
ineficientes, gestion del talento humano y falta de infraestructura adecuada.
Posteriormente, la estancia prolongada en las salas de hospitalizacion agrava
la situacion. La pregunta central es cdmo mejorar estos procesos ineficientes
para garantizar una mejor calidad de atencidn a los pacientes que requieren
atencion en estos hospitales (9).

Segun Grados, en su tesis el objetivo comprende a determinar la
relacion entre las condiciones de trabajo y calidad de vida. La metodologia
corresponde al hipotetico-deductivo. Concluyo: revela wuna relacidén

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 fisica y mental, de seguridad, y de
organizacion con la calidad de vida laboral. Estos hallazgos respaldan la
hipétesis general de investigacién, asi como varias hipétesis especificas
relacionadas con diferentes aspectos del entorno laboral (10).

Para Victoria & Chavez, en su investigacion el objetivo corresponde a
determina la relacion entre la salud mental y calidad de vida del profesional
de enfermeria. La metodologia corresponde al correlacional, deductivo e
inductivo. Concluyo: pesar de que la mayoria de los participantes mostraron
un nivel alto de salud mental positiva, la calidad de vida laboral fue clasificada
como moderada. Ademas, se observd que las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud en esta red
mayoritariamente incluyen adultos jovenes, de sexo femenino, con contratos
laborales y enfermeros. El analisis detallado de diversas dimensiones de la
calidad de vida laboral, como seguridad, bienestar general, compatibilidad
casa-trabajo, estrés, control en el trabajo, implicacion con el trabajo y
satisfaccion personal, no mostré una relacion significativa con la salud mental
positiva (11).

Segun Reyes, en su estudio formulo el objetivo de determina la calidad
de vida laboral en enfermeria. La metodologia fue descriptivo y transversal.
Concluyo: la dimension mejor valorada fue la motivacién intrinseca, en linea
con investigaciones anteriores que destacaron el apoyo de los compafrieros y
la identificacion con la institucidon. Sin embargo, no se encontré una relacion
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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enfermeria, como factor relevante que influye en la satisfaccion y el bienestar
en el trabajo, y que puede prevenir el estrés laboral y el sindrome de burnout
(12).
2.1.3. Anivel local

Para Mamani, en su estudio que propuso el objetivo de determina la
relacion entre la calidad de vida y sintomas de fatiga en profesionales de
enfermeria. La metodologia comprende al disefio correlacional. Concluyo:
muestran que existe una relacion significativa entre la calidad de vida del
personal de enfermeria y la fatiga por compasion, la satisfaccion por
compasion, el burnout y el estrés traumatico. Estas correlaciones,
respaldadas por valores de significancia de correlacion de Pearson menores
a 0.05, indican que los niveles de calidad de vida del personal de enfermeria
estan asociados con su experiencia de fatiga por compasion, satisfaccion,
burnout y estrés traumatico 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 enfermeria que
trabaja en entornos de alta exigencia como lo son las unidades de atencion a

pacientes con COVID-19 (13).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Hacinamiento

En el ambito de la literatura médica especializada, este fendbmeno ha
sido denominado como "crowding" o hacinamiento. Su analisis comenzé a
surgir en la literatura médica estadounidense durante la ultima década del

siglo XX. El hacinamiento en los servicios de emergencia ha sido reconocido
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como un significativo problema de salud publica en Estados Unidos, segun un
informe publicado en 2006 por el Instituto de Medicina (3).

El hacinamiento, que se refiere al fendbmeno de saturacion en las
Centrales de Emergencias (CE), se define como un desajuste entre la
demanda concurrente de atencion médica y la capacidad del sistema para
satisfacerla. Esta situacion 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 pais, el
servicio de emergencias presenta una alta demanda de atencidén, que en
numerosas ocasiones excede su capacidad operativa para responder. El
hacinamiento se define como la situacion en la que la demanda de atencién
supera la carga asistencial del personal médico y de enfermeria 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 enfermeria, 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

Escala NEDOCS:

No ocupado Ocupado Muy ocupado  Hacmnamiento Pebgroso Oesastres
Valor: O 20 60 100 180 180 200
OverCrowded () OwverCrowded (+)
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La escala NEDOCS es aceptado por diversas entidades, dentro de ello resalta
Ameérica Latina. Donde se precisa:

Al referirse al hacinamiento, esta alude a la situacion de atencién 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 Peru, la saturacion 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 atencién deficiente. En Lima y el Callao, siete
hospitales tradicionales administrados por el MINSA, categorizados como
hospitales de nivel Ill, son los principales centros de atencion con capacidad
maxima, y reciben a la mayoria de la poblacién, que mayoritariamente
depende del seguro SIS o carece de cobertura. Solo una pequena fraccion de
los pacientes se atiende en Essalud, las fuerzas armadas o clinicas privadas
(9).
2.2.1.2. indice de hacinamiento

El hacinamiento alude a la condicion en la que el correcto
funcionamiento del servicio de urgencias se ve obstaculizado por la cantidad
de pacientes que estan a la espera de ser atendidos, evaluados, tratados o
de ser dados de alta, excediendo asi la capacidad fisica 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 atencién de
los pacientes, ya sea en el departamento de emergencias, en el hospital o en

ambos. A partir de esta definicidon, se puede entender el hacinamiento como
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un fendmeno que resulta de la interaccion entre la oferta de servicios y la
demanda de atencion (3).

Las causas del hacinamiento abarcan una intrincada serie de procesos
interconectados que incluyen desde la gestion del flujo de trabajo en el
hospital hasta la aparicion 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,
ademas 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 atencion
inmediata a cualquier individuo que se encuentre en una situacion de
emergencia, y deben comunicar este derecho de manera visible en la zona de
urgencias. La atencion se proporcionara conforme al nivel de capacidad del
centro, haciendo uso de todos los recursos técnicos, diagnosticos vy
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

atencion al feto para proteger su vida y su salud (18).
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Tabla 2 /indice de atencién a pacientes en centro de salud de Revolucién
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Figura 2 indice de pacientes atendidos en el centro de salud Revolucién
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2.2.1.3. Gestion de establecimiento

En contexto peruano como en otras regiones, existe una deficiencia en
la gestion de establecimiento, acorde al informe del Ministerio de Salud, el
14% de los establecimientos de primer nivel tienen la capacidad de
planeamiento y conduccion, el 32% tienen una adecuada infraestructura, el
25% equipamiento y 29% en recursos humanos, estos aspectos ocasiona la
existencia de una dificil tarea en los establecimientos (19).

La administracion 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 mas alta calidad mediante una
gestion adecuada del personal y los recursos requeridos. Diferentes
profesionales, incluidos enfermeros, auxiliares y médicos, participan en este

proceso. Una gestidén efectiva es vital, ya que su correcta implementacion
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puede ser determinante para salvar vidas y asegurar la disponibilidad de
servicios basicos necesarios para una atenciéon 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 capacitacion
y atencion que se brinda al personal de salud. Esto, a su vez, se traduce
en la calidad de atencion que reciben los pacientes, ya que las acciones
del departamento impactan directamente en el nivel de atencidn
proporcionado (21).

B. Recursos materiales: diagndstico servira como un punto de partida para
identificar procesos, actores clave y mediciones actuales, lo que permitira
sugerir una reorientacion o reingenieria 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 Aristoteles, su incorporacion en
el ambito de la salud es un fendmeno relativamente reciente, con un notable
incremento en su relevancia a partir de la década de 1990, que continua
impactando en los inicios del siglo XXI. Anualmente, se publican mas de 2,000
articulos en revistas médicas, lo que refleja tanto el elevado interés en este
tema como la diversidad de interpretaciones que presenta (23).

Los profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas y bajo

condiciones de alta tensién experimentan efectos negativos en su salud
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mental, especialmente en el aspecto psicolégico. Esto les obliga a
implementar habilidades y estrategias psicologicas adecuadas para asegurar
una atencion de calidad y un autocuidado eficaz. Ademas, existen factores
tanto sociales como fisicos que se ven comprometidos por el estrés constante.
Un aspecto importante a destacar es la dificultad que enfrentan para utilizar
los instrumentos de evaluacion, 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).

Segun la OMS, la calidad de vida debe evaluarse considerando
diversos factores, no solo el dolor, analizando cémo este afecta la autonomia
y los aspectos psicologicos, 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 evaluacion 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 satisfaccion que siente por su vida. Este concepto se
fundamenta en su experiencia personal, su estado de salud y su nivel de
interaccién tanto social como con el entorno, abarcando una variedad de
factores que afectan su vida en general (26).

2.2.21. Relaciones personales

Las interacciones personales que establece el personal de enfermeria

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

dedican al cuidado continuo de los mismos, ofreciendo un apoyo integral que
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abarca dimensiones bioldgicas, técnicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.
Estas relaciones tienen un impacto terapéutico considerable y, en algunos
casos, ser determinantes para el éxito del tratamiento. Donde comprendid un
analisis de conceptos de comunicacion interpersonal seguido de la
recopilacion de articulos cientificos que documentan experiencias
profesionales en distintos entornos, clasificando estos articulos en cinco

categorias distintas (27).

Estas relaciones personales tienen las siguientes dimensiones:

A. Escuchar: consiste en dedicar atencion plena y concentrada a los sonidos
y palabras que recibimos, exhibiendo empatia y comprensidn para captar
el mensaje profundo que subyace en las palabras (28).

B. Expresar: es la manifestacion de la accién comunicativa del ser humano
a través de diversos medios, tales como el lenguaje, ya sea verbal o no
verbal. Si estas interesado en profundizar en este tema, sigue leyendo
(29).

C. Empatia: puede promover una comprension mas profunda de nosotros
mismos y de los demas. Este aspecto es fundamental, ya que el desarrollo
personal debe ir de la mano con el crecimiento emocional. Por ello, la
empatia 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, aun no se ha alcanzado

un consenso sobre la mejor manera de asegurar dicho bienestar. Este tema
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se vuelve aun mas relevante en el contexto de la hospitalizacion, donde los
pacientes suelen experimentar diversas incertidumbres y preguntas sobre lo
que les espera, particularmente en el caso de procedimientos quirurgicos (31).

A. Bienestar fisico: refiere a la susceptibilidad de una persona frente a
enfermedades, asi como a su agudeza visual, estado de alerta, fuerza y
potencia muscular, coordinacion psicomotriz, tolerancia
cardiorrespiratoria o muscular, y el ritmo de recuperacion posterior a la
realizacion de ejercicio intenso. Desde una perspectiva subjetiva, el
individuo siente que ninguna de sus funciones u érganos se encuentra
comprometido. Se define como un estado en el que se alcanzan funciones
corporales 6ptimas, resistencia a enfermedades, capacidad de respuesta
adecuada ante diversas circunstancias y un nivel apropiado de aptitud
fisica (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, asi como la flexibilidad y la resolucion 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 mision

establecida por la institucion (33).
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2.2.2.3. Condicién ergonémica

Los profesionales de la salud atienden a trabajadores con patologias
relacionadas con sus condiciones laborales, como estrés, problemas
musculo-esqueléticos y obesidad. Por ello, es crucial incorporar conceptos de
ergonomia en la formaciéon de los profesionales de la salud, ya que la
persistencia de factores causales en el ambiente laboral hace que los
tratamientos sean ineficaces, asi, el termino procede ergo que es trabajo y
nomos alude a reglas, de ahi, refiere a reglas del trabajo, este término fue
introducido por el psicologo britanico K.F.H. Murrell (34).

La ergonomia aborda factores fisicos, cognitivos, sociales,
organizacionales y ambientales de manera holistica, considerando Ia
interaccion entre ellos en lugar de analizarlos por separado, La ergonomia,
incluyendo métodos, instrumentos, normativas, publicaciones y actividades
formativas, organizadas en funcion de factores especificos como los
ambientales y los relacionados con la carga de trabajo (35).

A. Fuerza: La movilizacion 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 fisico que impacta predominantemente la region
lumbar de la espalda. Esta area del cuerpo soporta la presién 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 ejecucién 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 flexiéon del espaldar en un angulo considerable
(superior a 45 grados) es una postura comun y muy forzada; si se adopta
con frecuencia, puede provocar la aparicion de molestias en la espalda
(13).

2.2.2.4. Sobrecarga laboral

Se define como el numero 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 minimas de trabajo. Ademas, se
considera que deben ejecutarse dentro de un tiempo y un espacio especificos
(38).

Se puede entender como la serie de demandas de tareas o
intervenciones que el personal de enfermeria debe cumplir en relacion con la
calidad del cuidado que proporciona al paciente, considerando el esfuerzo
fisico, 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 tension 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 definicion
unica y universalmente aceptada. Podriamos describirlo como una
sensacion de debilidad y fatiga, que puede ir acompafada de malestar,

dolor e incapacidad para relajarnos (40).
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B. Ritmo: un ritmo especifico, ya sea continuo o intermitente, implica para el
trabajador la necesidad de ofrecer sus servicios en horarios diversos a lo
largo de un periodo determinado de dias 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 mas que

unicamente aquellas tareas digitalizadas (42).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue abordada desde el enfoque cuantitativo, donde
trata aquellos fendmenos que se pueden medir, esto es, a partir del uso de
técnicas estadisticas para el analisis 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. METODO APLICADO EN LA INVESTIGACION

El método aplicado en la investigacion corresponde al hipotético
deductivo, donde tiene el fundamento de generar conocimientos cientificos,
la cual parte en probar la hipétesis formulada a partir de la Iégica deductiva
(44). De ahi, el establecer la hipdtesis permite analizar de forma estructurada
las variables de estudio, asimismo, mediante la l6gica deductiva permite

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

El tipo de estudio al cual corresponde es la basica, en el que tiene la
finalidad de generar conocimientos para ampliar o profundizar teorias
relacionadas con el tema de estudio, esta no tiene la finalidad inmediata de
producir cambios ni de resolver, sino de profundizar informacion sobre la

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

3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de estudio mediante el cual fue trata es el correlacional, donde
tiene el propdsito de medir el grado de asociacion entre dos o mas variables
de estudio (46), de ahi, mide el grado de asociacidon entre el hacinamiento de
pacientes y la calidad de vida del personal de enfermeria. Asi, busca analizar
la asociacion significativa entre ambos variables de estudio, por otra parte,
también mediante coeficiente de correlacion mide la intensidad y la direccidon

del estudio.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion 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 ahi, al efectuarse mediante un disefio no
experimental, es donde se observa el evento tal como sucede en su contexto
natural. En ese sentido, el objetivo es estudiar la relacién entre el
hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de enfermeria,

este diseno facilita la recoleccién de datos de manera objetiva y realista,
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reflejando las condiciones tal como se presentan en el dia a dia del centro de

salud.

3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. Poblacién

Em cuanto a la poblacion, esta alude al conglomerado bajo ciertas
caracteristicas y donde se generaliza los resultados obtenidos, es asi, esta
viene a ser el grupo total de que se va a investigar (48), en ese sentido, la
poblacién estara comprendido por los profesionales que laboran en el Centro
De Salud Revolucion 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 pequeio grupo que representa a la
poblacién (46), de ahi, para elegir la cantidad de muestra fue mediante el
muestreo probabilistico, en el que se emplea la ley del azar ni el calculo de
probabilidad, sino a partir de uso de criterios de inclusion y exclusion (48).

El muestreo empleado para el estudio comprende al muestreo aleatorio
simple, donde a partir del empleo de formula estadistica se determiné el

tamano de la muestra, donde:

B zZ+N+p=g
TiE(N=-1)+Z%epeg

n

Donde:
n = tamafo muestral
N = tamano de la poblacion

Z = valor correspondiente a la distribucién de gauss, Za=005=1.96 y
Za00.01=2.58
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P = prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de desconocerse
(p=0.5)

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

(1.96)?71 % 0.5 % 0.5

n=0B2(71—1)+1962+05+05 2

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

Centro De Salud Revolucién Juliaca.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION
3.7.1. Técnica de la investigacion

La técnica aplicada en el estudio corresponde a la encuesta, el fin de
recopilar datos directamente de los profesionales de enfermeria, se utilizara
esta técnica para obtener informacion precisa sobre su percepcién 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
permitira una interpretaciéon completa de la problematica.
3.7.2. Instrumentos de la investigacion

El instrumento de estudio corresponde al cuestionario, esta disefado
con preguntas tanto cerradas como abiertas, o que permitird evaluar
aspectos especificos como la percepciéon del hacinamiento y su impacto en la
calidad de vida y la salud mental del personal. Este instrumento es
fundamental para identificar los factores criticos que influyen en el bienestar
del personal de enfermeria en el contexto del hacinamiento en su entorno

laboral.
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38. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
3.8.1. Validacion de los instrumentos

Para validar el instrumento de investigacion esta fue abordada desde
juicio de expertos, esto es, que la validacion 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 precision y evalua 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 informacion, con precision esta mide la
consistencia interna y estabilidad de los datos, asi un instrumento confiable
debe de generar resultados consistentes (50), de ahi, la fiabilidad se midié
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. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS
3.9.1. Disenio estadistico

Para la contrastacion de hipotesis del estudio fue corroborado
mediante el Rho de Spearman, lo cual permite verificar la relacién en forma

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

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

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

enfermeria
Calidad de vida
Bajo Medio Alto Total
Hacinamiento Bajo Recuento 1 2 1 4
de pacientes % 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% 350% 0,0% 81,7%
Total Recuento 29 29 2 60

% del total 48.3% 48,3% 3,3% 100,0%
Nota. informacion recabada a través del instrumento de cuestionario.
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Figura 4 Hacinamiento de pacientes y la calidad de vida del personal de

enfermeria
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Nota.

Tabla N.° 3, los datos muestran la relacion entre el hacinamiento de
pacientes y la calidad de vida del personal de enfermeria. De un total de 60
casos observados, 49 casos el 81,7% presentan un alto nivel de
hacinamiento, y dentro de este grupo, la mayoria del personal en un 46,7%
reporta una baja calidad de vida. Ademas, 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 categorias 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
unicamente 2 que es 3,3% reportan una calidad de vida alta.

Estos datos revelan una relacidn preocupante entre el alto

hacinamiento de pacientes y la baja calidad de vida del personal de
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enfermeria. 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 estan afectando negativamente su
bienestar. Ademas, 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 dispersién en los niveles de
calidad de vida, lo que indica que, en condiciones menos estresantes, la
calidad de vida del personal podria 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 enfermeria, lo cual es esencial para mantener
la eficiencia y la calidad en la atencién médica.

Tabla 4 Hacinamiento de pacientes y las relaciones personales del personal

de enfermeria

Relaciones personales
Bajo Medio Alto Total

Hacinamiento Bajo Recuento 0 1 3 4
de pacientes % 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
% deltotal  150% 51,7% 15,0% 81,7%
Total Recuento 11 36 13 60

% del total 18,3% 60,0% 21,7% 100,0%
Nota. informacién recabada a través del instrumento de cuestionario.
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Figura 5 Hacinamiento de pacientes y las relaciones personales del

personal de enfermeria
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Tabla N.° 4, la relacion entre el hacinamiento de pacientes y las
relaciones personales del personal de enfermeria. De un total de 60 casos, 49
(81,7%) presentan un alto nivel de hacinamiento. Dentro de este grupo, la
mayoria 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. Ademas, 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.
Ademas, en un 18,3% consideran las relaciones personales bajas, en un
60,0% senalan relaciones personales de nivel medio, y en un 21,7% reportan

relaciones personales altas.
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En un analisis, los datos muestran que el hacinamiento de pacientes
parece estar asociado a la calidad de las relaciones personales del personal
de enfermeria. En situaciones de alto hacinamiento, aunque la mayoria del
personal reporta relaciones personales de nivel medio, es preocupante que
haya un numero 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 podria llevar a un ambiente de trabajo menos colaborativo y mas
conflictivo. Por otro lado, en situaciones de bajo hacinamiento, se observa una
tendencia hacia mejores relaciones personales, ya que la mayoria 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 mas 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 atencién al paciente.
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Tabla 5 Hacinamiento de pacientes y el bienestar del personal de enfermeria

Bienestar del personal
Bajo Medio Alto Total

Hacinamiento Bajo Recuento 1 1 2 4
de pacientes % 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. informacion recabada a través del instrumento de cuestionario.

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

Grafico de barras

Bienestar
del
personal

BBajo
B Medio
W Aito

Recuento

Bajo Medio Alto

Tabla N.° 5, la relacién entre el hacinamiento de pacientes y el
bienestar del personal de enfermeria. 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.
Ademas, en un 6,7% con bajo hacinamiento, el bienestar esta mas 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.

Analisis de datos, muestran una clara correlacion negativa entre el
hacinamiento de pacientes y el bienestar del personal de enfermeria. A
medida que aumenta el hacinamiento, el bienestar del personal tiende a
disminuir drasticamente, como lo indica el hecho de que la gran mayoria
(61,7%) de quienes enfrentan un alto hacinamiento reportan un bajo nivel de
bienestar. Este patron precisa que las condiciones de trabajo excesivamente
cargadas, como lo es el hacinamiento, estan deteriorando gravemente el
bienestar del personal, lo cual podria tener efectos negativos no solo en la
salud mental y fisica del personal, sino también en la calidad de la atencién
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
enfermeria, 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 condicion ergonémica del personal

de enfermeria

Condicién ergonémica
Bajo Medio Alto Total

Hacinamiento Bajo Recuento 0 4 0 4
de pacientes % 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. informacion recabada a través del instrumento de cuestionario.

Figura 7 Hacinamiento de pacientes y la condicion ergonémica del personal

de enfermeria
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Tabla N.° 6, muestra la relacién entre el hacinamiento de pacientes y la
condicion ergondmica del personal de enfermeria. De un total de 60 casos, en
un 81,7% reportan un alto nivel de hacinamiento, en este grupo el 48,3%
tienen una condicion ergondmica media, el 20,0% presentan una condicion

ergonomica alta, y un 13,3% tienen una condiciéon ergonémica baja. En los
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casos con hacinamiento medio en un 11,7%, en un 3,3% tienen una condicion
ergonémica media, y solo un 8,3% tienen una condicion ergonémica alta.
También, en un 6,7% con bajo hacinamiento, todos reportan una condicion
ergonédmica media. Ademas, en un 13,3% muestran una condicion
ergonémica baja, el 58,3% tienen una condicion media, y un 28,3% presentan
una condicion ergondmica alta.

Analisis, los datos revela una relacién significativa entre el
hacinamiento de pacientes y la condicion ergonomica del personal de
enfermeria. Aunque la mayoria del personal en condiciones de alto
hacinamiento reporta una condicion ergonémica media (48,3%), es
preocupante que haya un 13,3% que sufre de una condicién ergonémica baja.
Esto precisa que el hacinamiento no solo afecta aspectos fisicos del entorno
de trabajo, sino que también podria estar limitando la capacidad del personal
para mantener posturas adecuadas, manejar equipos ergondmicos o tener
suficientes descansos, lo que contribuye a una mayor carga fisica y riesgo de
lesiones. Es destacable que en situaciones de bajo hacinamiento no se
reporten condiciones ergonomicas bajas, lo que indica que un entorno de
trabajo menos congestionado puede facilitar mejores condiciones
ergonomicas. Sin embargo, la alta proporcién de condiciones medias incluso
en contextos de bajo hacinamiento sugiere que otros factores adicionales,
como la infraestructura o la capacitacién en ergonomia, también pueden estar
influyendo y requieren atencién. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
mejorar las condiciones ergondmicas del personal, especialmente en entornos
con alto hacinamiento, para prevenir problemas de salud ocupacional y

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

enfermeria
Sobrecarga laboral
Bajo Medio Alto Total
Hacinamiento Bajo Recuento 1 1 2 4
de pacientes % 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% 83% 81,7%
Total Recuento 11 41 8 60

% del total 18,3% 68,3% 13,3% 100,0%
Nota. informacion recabada a través del instrumento de cuestionario.

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

enfermeria
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Tabla N.° 7, muestra la relacién entre el hacinamiento de pacientes y la
sobrecarga laboral en el personal de enfermeria. 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. Ademas, 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 analisis, los datos evidencian que el hacinamiento de
pacientes esta fuertemente asociado con la sobrecarga laboral en el personal
de enfermeria. La mayoria 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, aun haya casos de alta sobrecarga laboral,
lo que sugiere que existen otros factores, como la distribucién ineficiente de
tareas o la falta de recursos, que contribuyen a esta situacion. La presencia
de una sobrecarga laboral alta, aunque menor en comparacion 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 podrian comprometer tanto su salud como la calidad de la atencion
brindada a los pacientes. Este analisis resalta la importancia de no solo reducir
el hacinamiento, sino también de mejorar la organizacion del trabajo y la
asignacion de recursos para mitigar la sobrecarga laboral en el personal de

enfermeria.
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4.2, PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. Prueba de hipétesis del objetivo general
Para la contratacion de hipotesis de ha utilizado el Rho de Spearman

(ver anexo 5)

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacion inversa con la calidad
de vida del personal de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,
Puno, 2023.

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relacion inversa con la calidad de
vida del personal de enfermeria en Centro de salud Revolucion Juliaca,
Puno, 2023

Para el analisis de correlacion, se considera el nivel de confianza al

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

relacion 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 relacion inversa, donde a mayor hacinamiento de

pacientes existe menor calidad de vida del personal de enfermeria.

4.2.2. Prueba de hipétesis del objetivo especifico 1

Para la contratacion de hipotesis de ha utilizado el Rho de Spearman

(ver anexo 5)

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacién inversa con la relacién
personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion
Juliaca, Puno, 2023.

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relacién inversa con la relacion
personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucion

Juliaca, Puno, 2023.
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Para el analisis de correlacion, se considera el nivel de confianza al

95% v la significancia al 5%, esto es, a=0,05, de ahi, se infiere que existe una

relacion 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 relacion inversa, donde a mayor hacinamiento de

pacientes existe menor es la relacion personal del personal de enfermeria.

4.2.3. Prueba de hipétesis del objetivo especifico 2

Para la contratacion de hipotesis de ha utilizado el Rho de Spearman

(ver anexo 5)

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacion inversa con el
bienestar del personal del profesional de enfermeria en Centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno, 2023.

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene una relacion inversa con el bienestar
del personal del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucién
Juliaca, Puno, 2023

Para el analisis de correlacion, se considera el nivel de confianza al

95% vy la significancia al 5%, esto es, a=0,05, de ahi, se infiere que existe una

relacion 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 relacion inversa, donde a mayor hacinamiento de

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

4.2.4. Prueba de hipétesis del objetivo especifico 3

Para la contratacion de hipotesis de ha utilizado el Rho de Spearman

(ver anexo 5)
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Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacion inversa con la
condiciéon ergonoémica del profesional de enfermeria en Centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno, 2023.

Ha: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacion inversa con la
condiciéon ergonoémica del profesional de enfermeria en Centro de salud
Revolucion Juliaca, Puno, 2023

Para el analisis de correlacion, se considera el nivel de confianza al

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

relacion 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 relacion inversa, donde a mayor hacinamiento de

pacientes existe menor es la condicion ergonomica del personal de

enfermeria.

4.2.5. Prueba de hipétesis del objetivo especifico 4

Para la contratacién de hipotesis de ha utilizado el Rho de Spearman (ver

anexo 5)

Ho: El hacinamiento de pacientes no tiene una relacion inversa con la sobre
carga laboral del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucién
Juliaca, Puno, 2023.

Ha: El hacinamiento de pacientes tiene unarelacion inversa con la sobre carga
laboral del profesional de enfermeria en Centro de salud Revolucién
Juliaca, Puno, 2023.

Para el analisis de correlacion, se considera el nivel de confianza al

95% v la significancia al 5%, esto es, a=0,05, de ahi, se infiere que existe una

relacion 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 relacion inversa, donde a mayor hacinamiento de

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

PRIMERA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relacion
inversa baja con la calidad de vida del personal de enfermeria del
Centro de Salud Revolucién, lo cual se evidencia mediante la
correlacién 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 relacion
inversa baja con las relaciones personales personal de enfermeria
del Centro de Salud Revolucidn, lo cual se evidencia mediante la
correlacién 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 relacion de comunicacién adecuado que perite generar
opiniones o inquietudes, asimismo, a veces suele presentar
empatia hacia el paciente.

TERCERA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relacion
inversa baja con el bienestar personal del personal de enfermeria
del Centro de Salud Revolucion, lo cual se evidencia mediante la
correlacion 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 fisico, emocional y social manifiesta
desgaste.

CUARTA: La presencia de hacinamiento de pacientes muestra una relacion

inversa baja con las condiciones ergondmicas personal de
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enfermeria del Centro de Salud Revolucioén, lo cual se evidencia
mediante la correlacion 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 condicion 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 relacion
inversa baja con la sobrecarga laboral del personal de enfermeria
del Centro de Salud Revolucidn, lo cual se evidencia mediante la
correlacién 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 enfermeria frente al hacinamiento y su impacto en
la calidad de vida. Esto proporcionaria una vision mas completa
del fendmeno y podria revelar aspectos no capturados por los
datos cuantitativos.

SEGUNDA: Al director de la Direccién Regional de Salud de Puno, realizar un
diagndstico exhaustivo de la infraestructura del Centro de Salud
Revolucién y evaluar la posibilidad de expandir el espacio fisico
o mejorar la distribucion de las areas 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 psicoldgico para el personal de enfermeria, 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 enfermeria tenga acceso
inmediato a equipos de apoyo ergonémico, como alfombras
antifatiga para las areas donde se debe permanecer de pie,
carritos de equipos ajustables en altura y asientos ergondmicos
en todas las estaciones de trabajo

QUINTO: Al personal de enfermeria, fomentar la colaboracién y el trabajo en

equipo para distribuir la carga de trabajo de manera mas
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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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profesional de enfermeria en

¢ Qué relacion existe entre el
hacinamiento de pacientes y
la condicion ergondémica del
profesional de enfermeria en

¢ Qué relacion existe entre el
hacinamiento de pacientes y
la sobre carga laboral del
profesional de enfermeria en

enfermeria en Centro de salud

Determinar la relaciéon que
existe entre el hacinamiento de
pacientes y la condicién
ergonomica del profesional de
enfermeria en Centro de salud

Analizar la relacion que existe
entre el hacinamiento de
pacientes y la sobre carga
laboral del profesional de
enfermeria en Centro de salud

del profesional de enfermeria

Centro de salud | Revolucionario Juliaca, Puno, | en Centro de salud
Revolucionario Juliaca, | 2023 Revolucionario Juliaca,
Puno, 20237 Puno, 2023

El hacinamiento de pacientes
tiene una relacion inversa
con la condicién ergonémica
del profesional de enfermeria

Centro de salud | Revolucionario Juliaca, Puno, | en Centro de salud
Revolucionario Juliaca, | 2023 Revolucionario Juliaca,
Puno, 20237 Puno, 2023

El hacinamiento de pacientes
tiene una relacion inversa
con la sobre carga laboral del
profesional de enfermeria en

Centro de salud | Revolucionario Juliaca, Puno, | Centro de salud
Revolucionario Juliaca, | 2023 Revolucionario Juliaca,
Puno, 20237 Puno, 2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA IN;E%[::&EA:T%S
¢ Cual es la relacion entre la | Explicar la relacion entre la el | El hacinamiento de pacientes | Variable 1: indice de e Enfoque: e Técnica
el hacinamiento de pacientes | hacinamiento de pacientes y la | tiene una relaciéon inversa | Hacinamiento hacinamiento cuantitativo Encuesta
y la calidad de vida del | calidad de vida del personal de | con la calidad de vida del | de pacientes Gestion e Método:
personal de enfermeria en | enfermeria en Centro de salud | personal de enfermeria en establecimiento Hipotético e Instrumento:
Centro de salud | Revolucionario Juliaca, Puno, | Centro de salud deductivo Cuestionario
Revolucionario Juliaca, | 2023 Revolucionario Juliaca, e Nivel:
Puno, 20237 Objetivo Especifico Puno, 2023 correlacional
Problema Especifico Determinar la relacién que | Hipotesis Especifico e Disefio: no
¢ Qué relacion existe entre el | existe entre el hacinamiento de | El hacinamiento de pacientes experimental-
hacinamiento de pacientes y | pacientesy la relacion personal | tiene una relacion inversa | Variable 2: Relaciones transversal
la relacion personal del | del profesional de enfermeria | con la relacién personal del | Calidad de personales Tipo: basica
profesional de enfermeria en | en Centro de salud | profesional de enfermeria en | vida Bienestar del Poblacién: 71
Centro de salud | Revolucionario Juliaca, Puno, | Centro de salud personal personal  del
Revolucionario Juliaca, | 2023 Revolucionario Juliaca, Condicion Centro de
Puno, 20237 Puno, 2023 ergonomica Salud
Analizar la relacion que existe Sobrecarga e Muestra: 60
¢ Qué relacion existe entre el | entre el hacinamiento de | El hacinamiento de pacientes laboral personal  del
hacinamiento de pacientes y | pacientes y el bienestar del | tiene una relacién inversa centro de
el bienestar del personal del | personal del profesional de | con el bienestar del personal Salud
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Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD

CUESTIONARIO

l. Datos generales
Centro de Salud: Ciudad:
Nombre y apellidos:
Fecha:

Il. Hacinamiento de pacientes
Nunca Casinunca | 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 enfermeria 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

Il. 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
empatia y comprension hacia los demas
4 | Considera que su bienestar fisico es bueno
para realizar trabajos diarios en el centro de
salud
5 | Cree que se siente emocionalmente estable
durante su jornada laboral
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Cree que se comunican eficazmente con sus
pacientes

Siente cansancio muscular debido al esfuerzo
fisico requerido por su trabajo.

El realizar tareas repetitivas afecta
negativamente su bienestar fisico (dolor, fatiga,
molestias).

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
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ANEXO 3 FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO

Titulo: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE
AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE
SALUD REVOLUCION JULIACA,
PUNO, 2023

I. REFERENCIAS
1.1. Nombre del expertc ' .. C,’ﬂ"-‘l,S 96“,\‘0‘ .“.45:*".1 \.J.'A\,"Q\?.

1.2. Profesion

1.3. Cargo actual Fedsslareiy
1.4. Gradoacadémico : ... 08Uer

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

| 1 2 [ 3 4 5 ]
Deficienta Regular | Buena Muy buena Excalents
| INDICADORES [ CRITERIOS ~ VALORES
| 4. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje p
_ aproplado
| 2 ORJETIVIDAD Esta expresado en capacidades
absesvables N {
3, ACTUALIDAD Es adecuado al svance de laclencia [ ¢
| | |
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica | T [
. de fos items con las variables | | | X
5. SUFICIENCIA Velora las  dimensionas an
cantidad y calidad suficente | | e
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para cumplir ks ‘
objetves de la investigacian ‘ ’
7. CONSISTENCIA Esld  basado en  aspectos l |
tedricos y cientificos |
8. COHERENCIA Entra dimensionas,
Lo indicadores, items e indices | v
9. METODOLOGIA Responde al propdsito de ia ‘
| Investigacion ! |
10 PERTINENCIA S | Sdeunty,. el e |
investigacion | v
: 0
CCEFICIENTE DE VALORACION PORCENTUAL C = 72 /0

lll.  OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
Aprobado (C>75% = 0.75)
Desaprobado (C<75% = 0.75)

-
/’/’ f_ / > /;/,/
s s
Firme_
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO

Titulo: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE
AL HACINAMIENTO DE PACIENTES, CENTRO DE
SALUD REVOLUCION JULIACA,
PUNO, 2023

I. REFERENCIAS
1.1, Nombre del experto : .Wﬂ’.‘??...&ﬂb..‘!{”flﬂu. AR

1.2.  Profesion
1.3. Cargo actual o N AR NP0 B AR AN TR
1.4. Grado académico | 000"50 N————

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

1 1 2 3 [ 4 1 5
I Deficiente Reguiar | Buana | Muybeena | Excalents
| INDICADORES f CRITERIOS VALORES
l 1. CLARIDAD Esta redactado con enguaje ‘
= apropiado X|
2. CBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades
- observables - o
3. ACTUALIDAD Es adecuado @#l avance de la ciancia X \
4 ORGANIZACION Existe una organizacién bgtca
. de 10 items con las variables {
5. SUFICIENCIA Valora a5 dmensones en | d
i cantidad y calidad suficiente |
8. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para cumpsr los
[ | objelivos de @ Investigacidn | ¢
7. CONSISTENCIA Esta basado  en  aspectos 0
tedricos y cientificos
8, COHERENCIA Entre dmensiones, .
Indicadores, items o indices (|
investigacion 4
10 PERTINENCIA Es utl y adecuadc para |a ‘ )
investigacin |
: 5 i
COEFICIENTE DE VALORACION PORCENTUAL C = Py 36(0 R

lil. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
Aprobade (C>75% = 0.75)
Desaprobado (C<75% = 0.75)
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ANEXO 4 CORRELACION DE HIPOTESIS

Correlaciones
Hacinamiento Calidad
de pacientes de vida
Rho de Hacinamiento de Coeficiente de 1,000 -416”
Spearman pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 60 60
Calidad de vida Coeficiente de -416" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 60 60

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

Correlaciones
Hacinamiento Relaciones
de pacientes personales
Rho de Hacinamiento de Coeficiente de 1,000 -,141
Spearman pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,021
N 60 60
Relaciones Coeficiente de -,141 1,000
personales correlacion
Sig. (bilateral) ,021 .
N 60 60
Correlaciones
Bienestar
Hacinamiento del
de pacientes personal
Rho de Hacinamiento de Coeficiente de 1,000 -,376"
Spearman pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 60 60
Bienestar del Coeficiente de -,376" 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Hacinamiento Condicion
de pacientes ergondmica
Rho de Hacinamiento de Coeficiente de 1,000 -,202
Spearman pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
N 60 60
Condicion Coeficiente de -,202 1,000
ergondémica correlacion
Sig. (bilateral) ,012 .
N 60 60
Correlaciones
Hacinamiento Sobrecarga
de pacientes laboral
Rho de Hacinamiento de Coeficiente de 1,000 -,196
Spearman pacientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 60 60
Sobrecarga Coeficiente de -,196 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,013 .
N 60 60
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ANEXO 5 FICHAS DE EVIDENCIAS DEL PROCESO DE DATOS

Archiva  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He Le~ FLEIBABFE Q@ Q

| \Visible: 28 de 28 variz

gl H1 gllH2 gllH3 gllHe iRt gllR2 gllR3 gllB1 g2 g3 allct allcz gllcs glls1 alls2 4l s3 & s &b Ha ép &b bp & ce

1 5 5 5 5 4 1 3 1 1 1 4 4 4 5 2 5 35 20 8 3 12
2 1 1 5 1 3 5 4 2 4 2 3 3 3 4 2 3 38 8 12 8 9
3 2 2 2 1 5 2 2 2 2 1 5 4 1 3 2 2 k)| 7 9 5 10
4 5 1 5 5 3 2 3 2 1 2 1 5 5 5 2 1 32 16 8 5 11
5 4 4 4 1 2 1 4 1 5 1 4 4 4 4 1 4 35 13 7 7 12
6 2 2 2 2 2 5 3 5 1 5 3 3 3 5 5 2 42 8 10 " 9
7 3 3 4 3 1 2 2 2 5 3 3 4 4 2 2 5 35 13 5 10 11
8 5 5 5 5 2 3 1 1 2 1 1 5 5 5 1 3 30 20 6 4 11
9 3 4 3 5 2 2 5 2 1 2 4 4 4 b 2 1 34 14 9 b5 12
10 5 5 5 5 5 2 3 2 4 2 3 5 5 3 2 2 38 20 10 8 13
1 5 5 5 5 2 1 4 1 1 1 1 4 4 2 1 3 25 20 7 3 9
12 2 2 2 2 2 5 3 5 2 5 5 3 3 5 5 5 43 8 10 12 11
13 5 5 5 5 2 1 3 1 1 1 4 5 5 5 1 2 k)| 20 6 3 14
14 3 4 3 1 2 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 a1 " 10 15 13
15 5 1 5 5 2 2 3 2 4 2 3 4 4 3 2 3 34 16 7 8 11
16 4 4 4 4 1 2 3 2 5 2 3 4 4 5 2 1 34 16 6 9 11
17 5 5 5 5 1 1 4 1 1 1 3 4 4 1 1 3 25 20 6 3 11
18 3 3 3 5 2 2 3 2 1 2 3 5 5 4 2 3 34 14 7 5 13
19 5 2 5 5 2 3 3 3 1 3 4 4 4 2 3 2 34 17 8 7 12
20 4 4 4 5 1 5 2 1 2 1 3 4 4 5 1 3 32 17 8 4 11
21 5 5 5 5 2 2 1 2 1 2 3 3 3 4 2 2 27 20 5 5 9
22 5 5 5 5 2 2 3 2 1 2 1 5 5 b 2 3 33 20 7 b5 11
a7 = ke | = = 2 A 2 A A A 2 A A I A A 1 A7 an el 44

<

Vista de datos Vista de variables
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Archivo  Editar Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H & |G ey BT AER Ol Q

23:C3 |Visihle: 28 de 28 variables
& cs &)Ha &) p % bp &)ce &) sl & calidad & Hacinamiento & Relaciones & bienestar & condicicn & Sobrec

4 N 20 7 5 10 g 1 3 2 1 2 2"
42 28 16 7 5 9 [ 1 3 2 1 2 1
43 33 20 7 6 1" 9 1 3 2 1 2 2
44 N 20 g 3 10 g 1 3 2 1 2 2
45 28 20 7 5 6 10 1 3 2 1 1 2
46 36 20 10 5 1" 10 2 3 3 1 2 2
A7 25 20 7 6 6 B 1 3 2 1 1 1
48 36 20 9 5 " " 2 3 2 1 2 2
49 28 16 7 5 T 9 1 3 2 1 1 2
50 39 20 6 9 12 12 2 3 1 2 3 3
M 32 20 7 5 10 10 1 3 2 1 2 2
h2 40 16 9 13 6 12 2 3 2 3 1 3
23 N 20 7 5 T 12 1 3 2 1 1 3
54 35 20 10 5 11 ] 2 3 3 1 2 2
hh 34 20 7 6 1" 10 2 3 2 1 2 2
26 36 20 9 7 10 10 2 3 2 2 2 2
a7 32 20 10 3 11 8 1 3 3 1 2 2
LT K| 20 10 6 6 9 1 3 3 1 1 2
29 M 20 7 7 " 9 2 3 2 2 2 2
60 33 20 7 5 11 10 1 3 2 1 2 2
61
62
[ ] ‘s 5 =

Vista de datos Vista de variables
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Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE Mew BLZ0 A EE 106 Q

Mombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Raol

4 H4 Numérico 2 0 Considera gue el centro de salud carece de equipamiento médico adecuad... {1, Nunca}... Minguno 4 = Derecha 2l Ordinal “ Entrac
5 R1 Numérico 2 0 Considera en el trabajo le escuchan cuando expresa sus opiniones o inqui... {1, Nunca}... Minguno 4 = Derecha ol Ordinal ™ Entrac
6 R2 Numérico 2 0 Siente gue tiene la oportunidad de expresar libremente sus ideas y sentim__. {1, Nunca}... Minguno 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrac
7 R3 Numérico 2 0 En su centro de trabajo, sus colegas muestran empatia y comprension ha... {1, Nunca}... Minguno 4 = Derecha Jll Ordinal ™ Entrac
8 B1 Numérico 2 0 Considera que su bienestar fisico es bueno para realizar trabajos diarios e... {1, Nunca}... Ninguno 4 = Derecha il Ordinal ™ Entrac
9 B2 Numérico 2 0 Cree gue se siente emocionalmente estable durante su jornada laboral {1, Nunca}... | Ninguno 4 = Derecha il Ordinal " Entrac
10 B3 Numérico 2 0 Cree gue se comunican eficazmente con sus pacientes {1, Nunca}... Ninguno 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrac
" c1 Numérico 2 0 Siente cansancio muscular debido al esfuerzo fisico requerido por su traba... {1, Nunca}... Minguno 4 Derecha il Ordinal " Entrac
12 c2 Numeérico 2 0 El realizar tareas repetitivas afecta negativamente su bienestar fisico (dolor_.. {1, Nunca}... Minguno 4 Derecha ol Ordinal ™ Entrac
13 C3 Numérico 2 0 Sufre de dolores musculares o articulares a causa de la postura que mant... {1, Nunca}... Minguno 4 Derecha il Ordinal " Entrac
14 1 Numérico 2 0 Considera gue se siente abrumada por la cantidad de pacientes bajo su c... {1, Nunca}... Minguno 4 ol Ordinal ™ Entrac
15 52 MNumérico 2 0 Considera gque puede mantener el ritmo de trabajo durante todo el turno. {1, Nunca}... | Ninguno 4 il Ordinal " Entrac
16 S3 Numérico 2 0 El tiempo asignado a sus tareas es adecuado para realizarlas con calidad {1, Nunca}... Minguno 4 Derecha il Ordinal ™ Entrac
17 cs Numérico b 0 Minguno Minguno 10 Derecha & Escala “ Entrac
18 Ha Numérico 8 0 Minguno Minguno 10 = Derecha &5 Nominal ™ Entrac
19 p Numérico b 0 Minguno Minguno 10 = Derecha & Nominal “ Entrac
20 bp Numérico 8 0 Minguno Minguno 10 = Derecha &> Nominal " Entrac
21 ce Numérico 8 0 Minguno Ninguno 10 = Derecha &> Nominal “ Entrac
22 sl Numérico 8 0 Minguno Ninguno 10 = Derecha & Mominal " Entrac
23 calidad Numérico 8 0 Calidad de vida {1, Bajo}... Ninguno 10 = Derecha & Escala ™ Entrac
24 Hacinamiento Numérico 8 0 Hacinamiento de pacientes {1, Baja}... Ninguno 14 = Derecha & Escala “w Entrac
25 Relaciones  Numérico 8 0 Relaciones personales {1, Bajo}... Ninguno 12 = Derecha & Escala ™ Entrac
26 bienestar Numérico 8 0 Bienestar del personal {1, Baja}... Ninguno " = Derecha & Escala " Entrac
27 condicidn Numérico g 0 Condicidn ergondmica {1, Baja}... Ninguno 12 = Derecha & Escala ™ Entrac
< >
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA IN(’()RP()R.-\("I(').\' DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [YJ Fecha de entrega: 29 - 09 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; MARIBEL MILAGROS MONGE SALAS. :
Direccion:  JR. ESCALLANI 125

DNI/Cameé de Extranjeria/Pasaporte NS42055935 & 711 00 |50

Teléfono. 950092008 £ emaill_ afidngesaiasmaribel@gmail.com
Nombres y Apellidos: F NV 4 2l 1L i . A
Direccion Vo 50
DNI/Cameé de Extranjeria PasgpotreN V. N e
Teléfono o email . v |
Facultad y/o Escuela de Posgrade; ’ MAESTRIA EN SALUD.

Escuela Profesional o Manecion: SALUD PUBLICA
Titulo o Grado Acadéniico'a optar S L MAGISTER EN SALUD
Asesor:  Dr. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

Esta obra se encuentra dentro dé las siguientes dénominaciones:

Trabajo de Investigacion Tesis[X] 11 abajo de Suficiencia Protesiora) [ Irabajo Académico[_]

Titulo: CALIDAD DE VIDAIDEL PERSONAL DE ENFERMERIA ERENTE AL HACINAMIENTO DE
PACIENTES, GENTRODE SALUD REVOLUGION JULIAGA! PUNG, 2023

Palabras claves, (3 a 5 térimos) . CALIDAD DE VIDA PERSONAL DE ENFERMERIA
(Esta obra se desarrollo en la UANEY 122
1.2 $EAl

! Indicar si su produccion mietectual ha empleado recursos tales como., uistalaciones, laboratorios. insumos.
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo 2da Especiahdad X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital delda UANCV.,
Con la aufonzacifnude Jepdsito ¢c mi produceion Lateledfual, otorgo a la Universidad
Andina “NéstorCaceres Velisquez Wpallicencia no exelisiva para reproducir, distribuir,

comunicar al publicag ransfonnar (Anicaiiente mediante raduecion a otros idiomas) v
poner a disposicion delpUBlics b produessOninteleetia (incliid 'sumen), en formato
fisico o dig s enatnader medio, conocido. o por con, . i - 5 de los diversos
serv or la dncversidadl creados 0 por crearse 1Blo s eon ositorio Digital de
tesis 11.AN( ¢alcogion de produccidiiintelectual, enMeeitds, o o Peor y en 2l extranjero
por el tienmpo MEVeees que considere ngeesarias, v libres d& feminerncionas.

En virud deidiehd licencia. la UniderSidad Andina “NEStGLE 1o« ‘elasquez™ podra
repn wZiaduccion mtelectntdt! en Stialquier tipo de soprifte s de un ejemplar.
sin niodihigar-slEcontenido, solgiCon praposites de seguridadg@sp.|do v preservacion
Declaro quedd produccion ingeleenith] s imaeréacion de mi AWOrS o<« insiva titularidad,

coautoria comftitulanidad comparuda, y me entuentro facultade a conceder la presente
licenciny, asmmismo yearaitizo que dicha produegion intelectital nofiiinge derechos de
autor de IErceras personas

La Unyersidad Andina “Nestor Caceres Veldsquez' consignara &b nombre del v/o los
autor(§) dela produceron intelectual. ¥ no Ie haré ningund wodific «cion mas que la
pernutidaenlalicencia,

Autorizo su publicaclon fmarque con una X)
E St dtorizo quése deposite inmediata meute,

l ' RaiferZo, que se depositea partir defly Teha’ (WA

RS oo

b) Lhencn 1 ( l\l.ATIVE (H\r\ln\’ﬁ 4 ﬂT\ [ERNACGIONAL :
Si usted concede @A licencia CR OMMONS SoBra#1 produccion intelectual,
mantiene [a titulapdad de los dere te autor de esta v, a lyS&&8 permite que otras personas
puedan reproducih, « nicarla al publico y distrbuir #emplares de esta, bajo las

condiciones siguientes

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales

No: significa que usted penmite la reproduccién. y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

Si autorizo
[:] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opeidn “intermacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano

La opcion “intemacional” emplea el lenguaje vy la terminologia de los tratados
mtemacionales; en cambio, la adaptada a su junsdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion pernana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayvor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opeion adaptada
a la junisdiecion del Peru gogade una mavog@hicacia ante los u les peruanos

XI Intemac; oual

L] onal
Linea de investiza SALUD PUBLICA = P42

| |
/r?
auqzf s 20 ~ SETIEMBRE - 2025
Firma de Aut luella digital Lecha

V. ; $4
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