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RESUMEN

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematico y cientifico
que orienta la practica profesional, brindando cuidados integrales, seguros y
basados en evidencia. Sin embargo, su aplicacion en el ambito hospitalario enfrenta
limitaciones vinculadas a factores institucionales, personales y contextuales.
Objetivo: Determinar los factores asociados con la implementacion del PAE en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Publico, Lima,
Pert 2025. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y
transversal. La poblacion estard conformada por 150 licenciados de enfermeria,
mientras que la muestra por 110 de estos profesionales, que seran seleccionadas
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizaran dos instrumentos,
un cuestionario de 25 items para evaluar los factores asociados (institucionales,
personales y contextuales) y una lista de verificacion de 10 items para medir el nivel
de implementacién del PAE (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion). Ambos instrumentos seran validados por 10 expertos mediante
coeficiente V de Aiken y se determinard la confiabilidad mediante prueba piloto
con Alfa de Cronbach y KR-20. Analisis de datos: Los datos seran procesados
mediante SPSS version 23, realizandose andlisis descriptivo y la prueba de Chi-
cuadrado, la cual permitird identificar asociaciones estadisticamente significativas

entre variables.

Palabras clave (DeCS): proceso de Atencion de Enfermeria, Atencién de
Enfermeria, Servicio de Urgencia en Hospital, Factores de Riesgo, Personal de

Enfermeria.



ABSTRACT

The Nursing Care Process (NCP) is a systematic and scientific method that guides
professional nursing practice, ensuring comprehensive, safe, and evidence-based
care. However, its implementation in hospital settings faces limitations related to
institutional, personal, and contextual factors. Objective: To determine the factors
associated with the implementation of the Nursing Care Process among nursing
personnel in the emergency department of a public hospital in Lima, Pera, 2025.
Materials and methods: A quantitative, descriptive-correlational, and cross-
sectional study will be conducted. The population will consist of 150 registered
nurses, will a sample of 110 professionals selected through simple random
probability sampling. Instrument: Two instruments will be used: a 25-item
questionnaire to assess associated factors (institutional, personal, and contextual)
and a 10-item checklist to measure the level of NCP implementation (assessment,
diagnosis, planning, implementation, and evaluation). Both instruments will be
validated by 10 experts using Aiken’s V coefficient, and reliability will be
determined through a pilot test using Cronbach’s Alpha and KR-20. Data analysis:
Data will be processed using SPSS version 23, with descriptive analysis based on
measures of central tendency and dispersion, along with inferential tests such as

Chi-square to identify statistically significant associations between variables.

Keywords (DeCS): Associated factors, Nursing care process, Nursing care,

Emergency.



I.

INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un instrumento metodolédgico
empleado por el profesional de enfermeria para brindar cuidados holisticos y
basados en conocimientos cientificos (1). Diversos autores destacan que la
aplicacion correcta del PAE mejora la calidad del cuidado al optimizar la toma de
decisiones y fortalecer la continuidad asistencial. Borhani sefiala que el caracter
regulado del proceso favorece la seguridad del paciente en contextos criticos (2),
mientras que Zabolypour sostiene que su implementacion eficiente permite emplear
los recursos disponibles sin comprometer la calidad (3) y Tasmoc, refiere que es
una aplicacion fundamental para adaptar las intervenciones a las necesidades tnicas
de cada paciente, potenciando la efectividad del cuidado. Esta metodologia
favorece atender de forma rdpida, precisa y priorizada en areas como la de
emergencia (4).

En el ambito internacional, la literatura evidencia variabilidad en los niveles de
implementacién del PAE y en los factores que influyen en su ejecucion. Por
ejemplo, un estudio en Etiopia, hall6é que, cerca del 75% de las enfermeras aplica el
proceso (5), otra investigacion en Nepal reportdé que solo el 23.1% lo realiza
adecuadamente (6), mientras que en Ghana la cifra alcanza el 32.3% (7). En
Meéxico, un estudio reportdé que el 45% de profesionales presentdé un nivel
intermedio de conocimientos y solo un 32% lo aplica de manera sistematica (8).
Asi, son evidentes las brechas significativas entre teoria y practica del PAE.
Asimismo, se conoce que diversos factores institucionales como el ambiente
laboral, disponibilidad de materiales e infraestructura, influyen directamente en la

ejecucion del PAE (6). Asi, en una investigacion en Ghana, apunta que el



reconocimiento organizacional hacia el personal de enfermeria también se asocia
con una mayor probabilidad de implementar el proceso (7), mientras que otros
estudios reafirman el rol determinante de la capacitacion, sobrecarga laboral y
politicas institucionales como elementos influyentes en su aplicacion (9).

En Sudamérica se observan condiciones similares, en Brasil, un estudio revel6 que,
aunque las enfermeras reconocen la importancia del PAE, tienen dificultades para
implementarlo por la falta de herramientas, sobrecarga de trabajo y el escaso apoyo
institucional (10). Asimismo, otra investigacion en Ecuador, encontré que el 36%
de enfermeras de un hospital obstétrico no presenta conocimientos adecuados del
proceso (11), evidenciando la necesidad de fortalecer la formacién continua y los
mecanismos de supervision. La situacion peruana también es compleja, ya que en
un hospital de Chachapoyas la implementacion del PAE oscild entre 11.4%y 34.3%
(12), niveles criticos para la calidad asistencial.

Asimismo, un estudio en Lima reportd que el 75% del personal enfrenta sobrecarga
laboral y falta de tiempo para la aplicacion del proceso, mientras que el 63% no
recibio actualizacion metodoldgica (13). Adicionalmente, en un hospital de
Amazonas se observo que el 60% de los profesionales de un hospital identifica
factores institucionales, como falta de capacitacion y el déficit de personal
dificultan su ejecucion (14), evidenciando la influencia del contexto laboral para
aplicar el PAE.

En el Peru, los servicios de emergencia presentan desde hace décadas una demanda
asistencial que supera su capacidad operativa, desencadenando sobrecarga laboral,
escasez de recursos y limitaciones estructurales que dificultan la ejecucion

adecuada del PAE. Por su parte, La Contraloria General evidencio deficiencias



asociadas a infraestructura y equipos biomédicos en hospitales publicos, afectando
la calidad del cuidado y limitando la documentacion clinica que permite culminar
el proceso enfermero (16).

El Hospital Nacional Dos de Mayo, es un establecimiento de alta complejidad y
referencia nacional, la elevada demanda asistencial condiciona la labor del personal
de enfermeria, quienes priorizan actividades criticas y en muchos casos, no logran
completar los registros del proceso. La Coordinacion de Enfermeria ha identificado
inconsistencias, falta de continuidad y registros incompletos en los formatos
institucionales de PAE, esto obedece a la sobrecarga de trabajo y al reducido tiempo
para ejecutarlo, evidenciando la necesidad de estudiar a detalle los factores que
intervienen en su implementacion.

Ante ello surge la pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores asociados con
la implementacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Ptblico de Lima - Peru, 2025?
Este estudio se justifica tedricamente porque permitird comprender la interaccion
entre factores institucionales, personales y contextuales que influyen en la ejecucion
del PAE, asi como fortalecer la evidencia cientifica nacional sobre dicho tema de
estudio. Desde un enfoque practico, los resultados permitiran a los coordinadores
de enfermeria identificar areas criticas y orientar estrategias que optimicen la
organizacion del servicio, el uso de herramientas de registro y la calidad del cuidado
brindado. Finalmente, la relevancia social radica en la importancia de garantizar
una atencion segura y estandarizada que mejore la experiencia del usuario en
situaciones de emergencia y reduzca sus riesgos, fortaleciendo las politicas de

capacitacion y supervision del PAE.



Para una mejor comprension de los factores que influyen en la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria, los estudios internacionales muestran patrones
comunes que permiten interpretar las barreras estructurales y personales que limitan
su implementacion. Torres Toro (2023) identificoé que la falta de tiempo, el
desconocimiento del proceso, la sobrecarga administrativa y la escasez de recursos
son factores que dificultan su ejecucion en Unidades de Cuidados Intensivos, y
aunque algunos profesionales perciben que el PAE si se aplica, la mayoria sefala
deficiencias que comprometen la calidad del cuidado y las condiciones
institucionales que influyen directamente en su cumplimiento (17).

Estos hallazgos evidencian que incluso en entornos de alta complejidad, la
aplicacion del PAE depende en gran medida de la disponibilidad de recursos y de
la organizacion interna del servicio. De acuerdo con estos resultados, Owusu-Ansah
(2022) demostraron que factores institucionales como la falta de recursos logisticos,
la documentacion extensa y el escaso apoyo organizacional limitan los servicios de
emergencia, ademas de observarse asociacion entre nivel educativo y
reconocimiento institucional, lo que refuerza la influencia del clima organizacional
en la implementacion del proceso.

Asimismo, Ruano (2024) evidencié que gran parte del personal de enfermeria de
un hospital de Ecuador presenta desconocimiento sobre la metodologia del PAE,
falta de capacitacion, ausencia de formatos estandarizados y baja motivacion para
elaborar planes de cuidado, y su puesta en practica (19). De forma complementaria,
Maya (2023) identifico limitaciones similares intrinsecas y extrinsecas, lo que
resalta el bajo interés en elaborar planes de cuidado, desconocimiento metodologico

y falta de recursos (20).



Por su parte, Ibrahim et al. (2025) demostraron que las intervenciones educativas
producen mejoras significativas en el conocimiento y la practica del PAE, ya que
tras recibir directrices formativas el personal incrementd notablemente su
desempeiio, evidencidndose una correlacion positiva entre conocimiento y practica
(21). Este resultado confirma que la capacitacion continua es uno de los factores
mads influyentes para asegurar la aplicacion adecuada del proceso enfermero, y
refuerza la importancia de implementar programas institucionales para estandarizar
la calidad del cuidado.

A nivel nacional, Silva (2025) identifico que, aunque el personal posee
conocimientos y disposicion para aplicar el PAE, su ejecucion se ve afectada por la
insuficiencia de personal, escasez de materiales y falta de normativas claras, lo que
demuestra que la estructura organizacional limita el cumplimiento adecuado del
proceso (12). Estos hallazgos evidencian que las condiciones institucionales son
determinantes para la calidad del cuidado y explican por qué muchos servicios
presentan dificultades para estandarizar la practica del PAE.

Por su parte, Garcia y Ramos (2023) determinaron que los factores personales,
como el conocimiento y la motivacion, influyen significativamente en la aplicacion
del PAE, a diferencia de los factores institucionales evaluados, que no mostraron
relacion estadistica (22). De forma similar, Gallegos (2022) evidenci6 que la falta
de capacitacion, la sobrecarga de pacientes, el déficit de tiempo y la ausencia de
politicas institucionales son limitaciones que afectan gravemente la aplicacion del
PAE, en servicios de urgencias y emergencias (23).

Posteriormente, Cruz (2021) identifico que el 60% del personal de enfermeria

considera que las principales limitaciones para aplicar el PAE son institucionales,



como la falta de capacitacion, recursos materiales, déficit de personal y elevada
demanda de pacientes (24). Sin embargo, Caballero Mejia (2024) encontrd que no
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del PAE,
pese a que la mayoria del personal presenta conocimiento alto o medio (25). Este
resultado sugiere que conocer el proceso no garantiza su ejecucion, ya que existen
factores organizacionales que condicionan su practica.

Llegado a este punto, se puede definir el PAE como un método cientifico,
sistematico y organizado que guia la labor de enfermeria, permitiendo organizar y
priorizar la atencion satisfaciendo necesidades del paciente de manera estructurada
(1). Se fundamenta en teorias como la de Virginia Henderson sobre las catorce
necesidades basicas y de Dorothea Orem sobre el autocuidado, proporcionando
base cientifica para estructurar el cuidado de manera holistica (26).

Asimismo, el Proceso de Atencion de Enfermeria esta conformado por cinco etapas
interrelacionadas. Primero, la valoracion, esta consiste en recopilar y analizar
informacion objetiva y subjetiva del paciente, lo que en emergencias exige rapidez
y precision para priorizar sistemas vitales (27). Segundo, el diagndstico, que
permite identificar respuestas humanas ante problemas de salud mediante
taxonomias como NANDA-I (28). Tercero, la planificacion, la cual establece
objetivos y selecciona intervenciones segin gravedad y urgencia. En cuarto lugar,
la ejecucion, donde se aplican dichas intervenciones con habilidades técnicas y
comunicacion efectiva. Finalmente, la evaluacion compara los resultados obtenidos
para garantizar que las decisiones estén basadas en evidencia cientifica, aspecto
primordial en emergencias para disminuir riesgos y asegurar la seguridad del

paciente (29).



Comprender las etapas del PAE permite identificar también los factores que
influyen en su aplicacién dentro del servicio de emergencia, como los factores
institucionales, relacionados con la gestion y organizacion del servicio,
especialmente la disponibilidad de personal y recursos materiales que aseguran una
atencion segura y permiten cumplir con cada etapa del proceso (30). Asimismo, las
politicas institucionales y la capacitacion continua resultan fundamentales en el
fortalecimiento de las competencias del profesional y para estandarizar la
aplicaciéon del PAE a través de mecanismos de supervision y actualizacion
permanente (31).

Por otro lado, los factores personales incluyen caracteristicas como la formacion
académica, experiencia laboral, motivaciéon y compromiso profesional, los cuales
influyen directamente en la capacidad del enfermero para ejecutar cuidados basados
en evidencia y tomar decisiones seguras, sobre todo en entornos criticos como el de
emergencia (32,33). Finalmente, los factores se relacionan con las condiciones
propias del servicio hospitalario que pueden facilitar o limitar la practica del PAE.
En este servicio de emergencia, destacan la sobrecarga de trabajo generada por la
alta demanda de pacientes, el estrés asociado a la atencién de personas en estado
critico y los cambios en politicas o situaciones sanitarias que modifican las

prioridades asistenciales (34).



II. OBJETIVOS
Objetivo General
— Determinar los factores asociados con la implementacion del proceso de
atencion de enfermeria (PAE) en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia de un Hospital Publico de Lima - Peru, 2025.

Objetivos Especificos

— Determinar el nivel de implementacion del proceso de atencion de
enfermeria (PAE) en el personal de enfermeria del servicio de emergencia
de un Hospital Publico de Lima - Peru, 2025.

— Identificar los factores que influyen (institucionales, personales y
contextuales) en la implementacion del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Lima - Pert, 2025.

— Analizar la asociacion entre los factores identificados y la implementacion
del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un Hospital Pblico de Lima - Perti, 2025.



I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1. Disefio del estudio
El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de disefo descriptivo-correlacional
y transversal, ya que evalua y examina las variables y su asociacion, ademas de
analizar la informacién en un momento especifico (35).
Esquema del disefio:
ox
o
Donde: M = Muestra representativa, OX = Variable 1 (Factores asociados a la
implementacién del PAE), OY = Variable 2 (Implementacion del PAE), r =

Relacion entre las variables

3.2. Poblacion
En este trabajo, la poblacion esta conformada por 150 licenciados de enfermeria

que laboran en el servicio de emergencia de un Hospital Publico de Lima - Pert.

Criterios de Inclusion

e Licenciados de enfermeria del servicio de emergencia con experiencia mayor
de tres meses.

e Licenciados de enfermeria que desempefien funcion asistencial en el servicio de
emergencia.

e Licenciados de enfermeria que acepten participar en el estudio de forma

voluntaria.



Criterios de Exclusion

e Licenciados de enfermeria que realizan funciones administrativas o de caracter
distinto a la labor asistencial.
e Licenciados de enfermeria del servicio de emergencia con vacaciones y/o

licencias.

3.3. Muestra

Considerando que se cuenta con una poblacion finita de 150 licenciados de

enfermeria, se aplica la siguiente formula:

B NxZ xpxq
CEAN -1+ Z2xpxgq

T

Donde: n = tamafio muestral a calculo, N = Numero poblacional total (150), Z =
Nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza), p = La proporcion que se espera
(0.5 al desconocerse), q =1 - p (0.5), E = error permitido (margen de 0.05 para un

5%
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Calculo:

B 150 = (1.96)% = 0.5 =< 0.5
©(0.05)%(150 — 1) + (1.96) < 0.5 x 0.

n

ot

T 0.0025 x 149 + 3.8416 > 0.25

n

B 144.06
T 0.3725 + 0.9604

n

 144.06
~ 1.3329

r

n = 108.08 == 110

Realizado los calculos respectivos, se ha establecido que la muestra es de 110

licenciados de enfermeria. La técnica de muestreo aplicado sera de caracter

probabilistico aleatorio simple utilizando el listado completo de los profesionales

de enfermeria que laboran en el servicio. Se empleo el programa Microsoft Excel

para el proceso de aleatorizacion.
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3.4. Definicion operacional de las variables

Definicion Escala de
Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores
conceptual medicion
Factores Son aquellas | Factores Aspectos vinculados a la gestion | - Recursos humanos
asociados condiciones que | institucionales administrativa 'y  organizacion | - Recursos materiales Nominal cualitativa
(Variable influyen positiva o institucional que pueden facilitar o | - Politicas institucionales | dicotémica
independiente) | negativamente en la dificultar la implementaciéon del | de apoyo al PAE (Influencia = > 50%
implementacion  del PAE de las respuestas
PAE afirmativas, y no
Factores Cualidades del enfermero que se | - Caracteristicas personales | influencia = < 50%
personales relaciona con su actuar de manera | - Experiencia profesional | de las respuestas
segura, reconociendo que esta | - Conocimiento del PAE negativas).
herramienta facilita una | - Motivacion
intervencion libre de riesgos
Factores Circunstancias, condiciones o | -Sobrecarga laboral
contextuales caracteristicas  inherentes  del | -Riesgo de vulnerabilidad
servicio hospitalario de | -Voluntad del paciente

emergencia que pueden facilitar o

limitar el desempefio profesional

- Contexto epidemiologico

12




Implementacion
del Proceso de
Atencion de
Enfermeria
(Variable
dependiente)

Nivel de aplicacion del
PAE, método
cientifico, sistematico
y organizado que guia
la labor de enfermeria
y su aplicacion,
permitiendo una

atencion integral

Valoracion Recopilacion y andlisis minucioso | -Registro de datos
de la informacion objetiva y | subjetivos y  objetivos
subjetiva de cada paciente, su |- Registro de sistemas
entorno y antecedentes. Abarca | corporales
aspectos fisicos, emocionales y
sociales

Diagnostico Recoleccion de informacion para | - Registro de diagnostico
identificar respuestas humanas | enfermero
ante problemas de salud, para la | - Diagnostico conforme a
elaboracion de diagnosticos de | los datos de la valoracion
enfermeria

Planificacion Establecer objetivos medibles y | - Registro del plan de

alcanzables especificando
responsabilidades 'y  plazos,
seleccionando intervenciones
adecuadas segin criterios de

gravedad y urgencia

cuidados
- Planificacion conforme al

diagnostico

Nominal
cualitativa
dicotémica.
Implementado:
cuando 2 70% de
las respuestas
son afirmativas.
No
Implementado: <
70% de las
respuestas  son

negativas

13




Ejecucion Se realiza acciones planificadas, | - Registro de
con habilidades técnicas, | intervenciones de
comunicacion efectiva y | enfermeria
adaptacion continua a la evolucion | - Actividades realizadas
del paciente conforme a la planificacion

Evaluacion Comparar el estado y los | -Registro de los resultados

resultados alcanzados segun los
objetivos propuestos y, si es
necesario, se  ajustan  las
intervenciones con el fin de
optimizar el cuidado y garantizar
mejores  respuestas en cada

paciente

esperados
-Clasificacion de todos los

resultados

14




3.5 Procedimientos y técnicas

Para este estudio se emplearon dos instrumentos: un cuestionario adaptado de
Cruz (2021), modificado para el contexto del servicio de emergencia e
incorporando una dimension contextual, y una lista de verificacion elaborada por
la investigadora para medir la implementacion del PAE. El cuestionario para la
primera variable constd de 25 items distribuidos en 3 dimensiones: factores
institucionales (3 dimensiones y 9 items), factores personales (4 dimensiones y 8
items), y contextuales (4 dimensiones y 8 items), con formato de escala

dicotomica (Anexo 02).

La segunda variable se evalué mediante una lista de verificacion que fue elaborado
por la investigadora basandose en la literatura cientifica, y consta de 10 items, que
se organizaron en 5 dimensiones de acuerdo a las

5 etapas del PAE: valoracion (y 2 items), diagndstico (2 items), planificacion (2
items), ejecucidon (2 items) y evaluacion (2 items), que tuvieron formato de
respuesta dicotomica, y un puntaje total de 0 a 10 que permite clasificar en
implementado cuando se obtuvo un puntaje mayor o igual a 7, y no implementado
en puntajes menores a 7, considerando que cada “Si” equivale a 1 punto (Anexo
03).

Ambos instrumentos fueron sometidos a validacion por diez expertos en
enfermeria, evaluandose criterios de relevancia, coherencia y claridad; la validez se
estableci6 mediante el coeficiente V de Aiken, (V > 0.70) y la confiabilidad
mediante prueba piloto (o > 0.70). Ademas, se utilizara el coeficiente KR-20 para

la lista de verificacion, aceptando valores mayores a 0.70 (36).
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El procedimiento incluyo la elaboracion del protocolo de investigacion y su revision
por la asesora, seguido de la evaluacion por la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) y la aprobacion posterior del Comité
de Etica de la UPCH. Con esta autorizacion, se gestionara el permiso institucional
con la direccion del hospital y la jefatura del servicio de emergencia para coordinar
horarios y definir la aplicacion de los instrumentos sin interferir con las actividades
asistenciales.

La seleccion de los participantes se realizo en funcion de los criterios de inclusion
y exclusion establecidos, garantizando que cada profesional recibiera informacion
suficiente sobre los objetivos del estudio antes de otorgar su consentimiento
informado de manera voluntaria. La aplicacion del cuestionario se realiz6 en un
espacio privado del servicio, con un tiempo estimado de 15 a 20 minutos por
participante, y con la presencia de la investigadora unicamente para resolver dudas
sin influir en las respuestas.

Para la lista de verificacion de la implementacién del PAE, la investigadora
evaluard directamente los registros clinicos del proceso en las historias de cada
paciente atendido por los participantes, realizando observaciones durante dos a tres
turnos por profesional para obtener informacion representativa del desempefio real.
Los datos recolectados fueron codificados mediante un nimero de identificacion
asignado a cada participante para preservar su anonimato.

Toda la informacién fisica fue almacenada en un ambiente seguro con acceso
restringido, mientras que los datos digitales se registraron en una computadora

protegida por contrasefia, disponible tinicamente para la investigadora y la asesora.
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3.6. Aspectos éticos del estudio

El estudio considera los principios éticos que se proclaman en la Declaracion de

Helsinki (37):

Autonomia: Los participantes decidiran su participaciéon mediante consentimiento
informado, y retirarse cuando el participante lo considere, garantizando la
confidencialidad segura de su informacion personal.

Justicia: Se brindara trato equitativo sin distincion por edad, género, condicion
laboral o tiempo de servicio.

Beneficencia: Se compartirdn los resultados con la institucion de salud para
proponer mejoras en la implementacion del PAE. Los participantes recibiran
informacion sobre las conclusiones del estudio.

No maleficencia: Se garantizard que no habrd riesgos para los participantes,
procurando que los resultados favorezcan la mejora de la practica profesional y la

calidad de atencion.

3.7. Plan de Analisis

La base de datos depurada serd exportada al programa estadistico SPSS version
23.0 para el analisis correspondiente, donde dicho software permitira realizar tanto
analisis descriptivo como inferencial de las variables de estudio. Para las variables
cualitativas (factores asociados e implementaciéon del PAE con sus respectivas
dimensiones) se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
presentdndose en tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras o

circulares segiin corresponda.
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Para determinar la relacion entre los factores asociados y la implementacion del
PAE se empleara la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, considerando un
nivel de significancia de p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Esta prueba
permitira identificar si existe asociacion estadisticamente significativa entre las
variables categdricas. Ademas, se realizard anélisis bivariado entre cada dimension
de los factores asociados (institucionales, personales y contextuales) con cada
dimension de la implementacion del PAE (valoracion, diagnostico, planificacion,

ejecucion y evaluacion) mediante tablas de contingencia y la prueba Chi-cuadrado.
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IVv.

4.1.Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Recursos Materiales Costo estimado
Materiales de oficina $/.300.00
Movilidad S/.200.00
Impresiones y fotocoplas $/.150.00
Recursos Humanos Costo estimado
Estadistico $/.900.00
Encuestador(a) (part-time) S/.600.00
Recursos Tecnolégicos Costo estimado
Software estadistico S/.200.00
Dispositivos tecnoldgicos $/.150.00
Otros Gastos Costo estimado
Utiles de escritorio $/.100.00
Imprevistos (10%) $/.260.00
TOTAL S/.2,860.00
4.2.Cronograma
Actividad Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Rewvisldn bibliografica y
marco tedrico ) )
Elaboracidn del protocolo -
Validacidn de instrumentos -
Aprobacidn dtica -
Prueba piloto -
Recoleccidn de datos
Frocesamiento y andlisis
estadistico ) )
Redaccidn del informe final L
Rewvisldn y entrega dal
trabajo "
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ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

e Institucion: Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Perti

e Investigadora: Vargas Donayre, Stefany Karol

e Titulo: Factores asociados con la implementacion del proceso de
atencion de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital

Publico de Lima, Perti 2025.

Proposito del estudio:

Este estudio tiene como propdsito determinar los factores asociados con la
implementacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia

de un Hospital Publico de Lima - Peru, 2025.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este este estudio,se llevaran a cabo

las siguientes acciones:

Se le solicitard firmar un consentimiento informado que exprese su conformidad
para formar parte del estudio y posteriormene, desarrollard el cuestionario
correspondiente.

Riesgos: No se preveen riesgos significativos en relacion su salud durante su
participacion en este estudio.

Beneficios: Comprendera la relevancia de aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en la practica profesional cotidiana.

Costos e incefntivos: Su participacion en el estudio no implicard ninglin costo y

tampoco recibira compensacion econdmica ni otro tipo de beneficio material.



Confidencialidad: Su informacion serd registrada mediante codigos en lugar de
nombres para proteger su identidad. En caso de que los resultados del estudio sean

publicados, no se divulgara ningun dato que permita identificar a los participantes.

CONSENTIMIENTO

Declaro que presto mi consentimiento de manera voluntaria para ser parte de este
estudio, habiendo comprendido las actividades en las que participaria en caso de
decidir integrarme. Asimismo, entiendo que tengo la libertad de no participar y que
puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin ninguna restriccion.
Manifiesto mi consentimiento libremente para ser incluido en esta investigacion,
entendiendo claramente las actividades en las cudles estaria involucrado si decido
formar parte del estudio. Reconozco también que participar es una decision
totalmente voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, si

asi lo deseo.

Participante Fecha Firma
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha Firma
Nombre:

DNI:



ANEXO N° 02: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

Este cuestionario estd disefiado para identificar los factores que influyen

(institucionales, personales y contextuales) en la implementacion del proceso de

atencion de enfermeria (PAE) en el servicio de emergencia segun su experiencia

profesional, con base en dimensiones como recursos humanos, recursos materiales

y politicas institucionales de apoyo.

Por favor, lea cada pregunta y marque la opcion con una X en la columna de “Si” o

en la de “No” en caso su respuesta sea positiva o negativa, respectivamente. Sus

respuestas son confidenciales y solo se utilizaran con fines de investigacion, por lo

que le rogamos sea lo méas sincero posible para responder a las siguientes preguntas.

Ne ITEMS St | No

1 El nimero de enfermeros por turno resulta suficiente para
atender la demanda del servicio de emergencia

2 La experiencia y conocimientos del personal de enfermeria
contribuyen a la calidad de la atencion.

3 La distribucién de la carga de trabajo entre los enfermeros es
adecuada para cumplir con el PAE.

4 Los insumos y equipos necesarios para aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria estdn disponibles cuando se
requieren.

5 Las condiciones del mobiliario y equipamiento médico
permiten brindar una atencion segura en el servicio de
emergencia.

6 El sistema de reposicion y distribucion de materiales facilita
la continuidad de la atencién de los pacientes.

7 La institucion ofrece capacitaciones periddicas que fortalecen
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

8 La supervision y monitoreo del desempefio profesional
favorecen la correcta aplicacion del PAE.

9 Las politicas institucionales promueven la mejora continua en
la calidad del cuidado de enfermeria.

10 | (Sus caracteristicas personales (edad, género, nivel
educativo) influyen en la manera en que aplica el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE)?

11 | ;Su situacion laboral (horarios, estabilidad, tipo de contrato)
impacta en el desarrollo de sus funciones relacionadas con el
PAE?




12

(Considera que posee el nivel de conocimientos necesarios
para aplicar correctamente cada una de las etapas del PAE?

13 | (Los fundamentos teéricos del PAE facilitan la planificacion
del cuidado que brinda en su préctica profesional?

14 | ;Cree que la experiencia adquirida en su practica laboral le
permite aplicar con mayor eficiencia el PAE en emergencias?

15 | (Su tiempo de servicio en enfermeria ha influido en la
capacidad de tomar decisiones autdnomas al ejecutar el PAE?

16 | (Se siente motivado a cumplir con cada etapa del PAE en su
ejercicio profesional?

17 | (Su compromiso con la profesion impulsa la calidad de la
atencion brindada mediante el PAE?

18 | ¢La carga laboral que enfrenta en el servicio de emergencia
influye en la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE)?

19 | (EL numero de pacientes asignados por turno afecta la calidad
en la implementacion del PAE?

20 | ¢Las condiciones clinicas complejas de los pacientes influyen
en la correcta aplicacion del PAE?

21 | (La seguridad del paciente impacta en el desarrollo de las
intervenciones del PAE?

22 | ;La colaboracion del paciente facilita la aplicacion de las
etapas del PAE?

23 | ;La falta de participacion del paciente dificulta llevar a cabo
el PAE de forma adecuada?

24 | ;Los cambios en protocolos por situaciones epidemioldgicas
influyen en la implementacioén del PAE?

25 | (El contexto epidemioldgico condiciona las prioridades en la

atencion de enfermeria durante el PAE?




ANEXO 03: LISTA DE VERIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL
PAE

El presente formato tiene como finalidad evaluar la implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) a partir de la revision de los formatos en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, basado en las cinco etapas
fundamentales: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. A
continuacion, marque una “X” en la columna de “Si” o No” si considera una

respuesta positiva o negativas a cada una de las preguntas del presente cuestionario.

N* ITEMS Si | No

1 | (Se observa el registro de datos subjetivos y objetivos del
paciente?

2 | (Se observa el registro del estado de los diferentes sistemas
corporales?

3 | (Se observa el registro del diagndstico enfermero en la
seccion correspondiente?

4 | ;Se observa el registro del diagnostico conforme a los datos
de la valoracion?

5 | (Se observa el registro de las acciones del plan de cuidados?

6 | (Se observa las acciones del plan de cuidados formuladas
como objetivos y conforme al diagnostico enfermero?

7 | (Se observan el registro de las intervenciones de la
enfermera?

8 | ¢Las intervenciones de la enfermera son registradas
conforme a las acciones del plan de cuidados?

9 | (Se observa el registro de los resultados esperados en el
paciente?

10 | ;Se observa que todos los resultados esperados son
respondidos?




