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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores internos y externos que
intervienen en el proceso de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, durante el afio 2025. Se empleo
un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo descriptivo y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 35 profesionales de enfermeria que
laboran en dicha unidad, a quienes se aplicd un cuestionario validado por juicio de

expertos.

Los resultados evidenciaron que, aunque la mayoria de profesionales poseia
conocimientos sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y mostraba disposicion
para aplicarlo, su implementacion efectiva en la practica fue limitada. Entre los factores
internos mas influyentes se identificaron la experiencia laboral, el nivel de comprension
teorico-practica, la motivacion y la calidad de los registros. Respecto a los factores
externos, destacaron como principales barreras la insuficiencia de personal, la escasez de
recursos materiales, la falta de normativas claras y la influencia del entorno sociocultural

del paciente.

Se concluye que la aplicacion efectiva del PAE no depende exclusivamente del
conocimiento técnico o la voluntad del profesional, sino de una interaccion entre
condiciones institucionales, organizacionales y sociales que favorezcan su desarrollo

sostenido.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, factores internos, factores externos,

cuidados intensivos, calidad del cuidado
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the internal and external factors influencing the
nursing care process in the Intensive Care Unit of the Virgen de Fatima Regional Hospital,
Chachapoyas, during 2025. A quantitative approach was used, with a non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design. The population consisted of 35 nursing
professionals working in the ICU, to whom a questionnaire validated by expert judgment
was applied.

The results showed that although most professionals had knowledge of the Nursing Care
Process (NCP) and expressed willingness to apply it, its effective implementation in daily
practice was limited. The most influential internal factors included work experience,
theoretical-practical understanding, motivation, and the quality of clinical records.
Among the external factors, the main barriers were the lack of staff, scarcity of material
resources, absence of clear policies, and the influence of the patients’ sociocultural

context.

It is concluded that the effective application of the NCP does not depend solely on
technical knowledge or professional commitment, but rather on the interaction of
institutional, organizational, and social conditions that support its sustained

implementation.

Keywords: Nursing care process, internal factors, external factors, intensive care, quality

of care.
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta metodoldgica que
orienta la practica profesional de manera sistematica, cientifica y centrada en las
necesidades del paciente. El proceso de atencidén de enfermeria comprende cinco
etapas relacionadas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion
(Limachi et al., 2020). Sin embargo, la implementacion del PAE puede verse
afectado por multiples factores personales, institucionales y organizacionales.
(Sacristan, 2021) advierte que la falta de dominio de las taxonomias NANDA, NIC,
NOC por parte del profesional de enfermeria puede entorpecer su aplicacion ya que
impide un lenguaje comun y dificulta la formulacion adecuada de diagnosticos y
planes de cuidado. En contraste con (Marcotullio, 2020) sefiala que cuando el PAE
se aplica de manera sistematica, siguiendo las etapas no solo mejora la calidad del
cuidado brindado, sino que también incrementa la satisfaccion de los pacientes y la
seguridad en toma de decisiones clinicas. A su vez (Guaman & Arteaga, 2022)
identifican en su estudio que existen barreras como la sobrecarga laboral, falta de
protocolos, escasa capacitacion y una cultura institucional poco preceptiva que
conlleva a una limitada comprension del proceso de atencion de enfermeria entre el

personal hospitalario.

En este sentido, la presente investigacion surge ante la necesidad de identificar que
factores dificultan la aplicacion del PAE en las UCI del Hospital Regional Virgen
de Fatima, durante el afio 2025. La pregunta central que orienta este estudio es
(Cuales son los factores que intervienen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos? Esta problematica se relaciona
con la limitada informacién institucional sobre como inciden los datos
sociodemograficos como la edad, el sexo, los anos de experiencia, elementos
organizacionales como la disponibilidad de personal, acceso de insumos, presencia
de protocolos clinicos claros, que condicionan la ejecucion efectiva del proceso de

atencion de enfermeria.

En relacion con ello, (Ubillus, 2024) define los datos sociodemograficos del
personal de enfermeria como aquellos atributos que describen al profesional (edad,
estado civil, formacién, tipo de contrato y experiencia profesional) los cuales

pueden influir en su desempeiio clinico, de modo que (Garcia Velasquez, 2023)
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considera que los factores externos son los elementos organizativos e
institucionales que facilitan o bloquean la aplicacion del PAE: recursos humanos,

materiales, protocolos y cultura organizacional.

El objetivo general de este estudio fue determinar los factores internos y externos
que intervienen en el Proceso de Atencion de Enfermeria en las UCI del Hospital
Regional Virgen de Fatima en Chachapoyas en el ano 2025. Los objetivos
especificos fueron: describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria que labora en estas unidades; analizar el impacto que tienen los factores
internos y externos que intervienen en el proceso de atencion de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatal y adultos. De ahi se plantea la importancia
de identificar las condiciones que faciliten o dificultan la aplicacion del PAE en las
unidades criticas, ya que visibilizar estos aspectos permitira sustentar estrategias
para fortalecer la practica profesional y garantizar cuidados seguros, oportunos y

centrados en el paciente.
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II.

MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y disefio de Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo basico, descriptivo,
con enfoque cuantitativo. (Herndndez et al., 2018) sefalan que este tipo de
investigacion tiene como finalidad describir fendmenos tal como se presentan en
su contexto natural, sin manipular variables, y contribuir a la comprension del

fendomeno estudiado desde un enfoque descriptivo.

El disefio adoptado fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. De
acuerdo con (Hernandez et al., 2018) este disefio permite recolectar datos en un
Gnico momento temporal, con el objetivo de caracterizar poblaciones o situaciones
especificas. Por su parte, (Babbie, 2020) afirma que los estudios transversales

permiten analizar simultaneamente diversas variables en un solo punto del tiempo.

A continuacion, se esquematiza el disefio de investigacion respectivo:

M—-O0O

Donde:

M = Muestra de estudio

O = Observacion de los hechos

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y de Adultos del Hospital Regional
Virgen de Fatima, ubicado en la ciudad de Chachapoyas, durante el afio 2025.
2.2.2. Muestra

Dado que se tratd6 de una poblacion finita y accesible, la muestra estuvo
conformada por los 35 profesionales de enfermeria que trabajan en ambas
unidades. Se consider6 asi a la totalidad de la poblacion.

2.2.3. Muestreo

Se aplic6 un muestreo censal, seleccionando intencionadamente a todos los

miembros de la poblacion objetivo, sin utilizar técnicas probabilisticas. Esta
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eleccion respondid a criterios de representatividad y disponibilidad de los
participantes.
2.3. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos
La técnica empleada para recolectar la informacion fue la encuesta, por su utilidad
para obtener datos cuantificables de manera rapida y uniforme. la encuesta es un
método de recoleccion de datos que consiste en aplicar un cuestionario
estructurado a una muestra representativa de individuos para obtener informacion
sobre variables especificas.
Instrumento de recoleccion de datos:
Se aplico un cuestionario estructurado de 22 preguntas, elaborado a partir de los
objetivos del estudio y validado mediante juicio de expertos quienes evaluaron la
pertinencia, coherencia y claridad de los items en relacion con los objetivos del
estudio. Este instrumento se dimensiono de la siguiente manera:
e Factores internos: edad, sexo, experiencia profesional general y
especifica, conocimiento del PAE, motivacion y uso de registros.
e Factores externos: disponibilidad de recursos humanos y materiales,
existencia de protocolos institucionales, capacitacion sobre el PAE y

cultura organizacional.

El cuestionario fue disefiado para ser autoadministrado, con preguntas escalares,

lo que facilito su analisis estadistico.

Para determinar el nivel de aplicacién del PAE se escogieron 7 preguntas del
instrumento (6;7;11;12;13;17;21) en base a las cuales se establecieron las

siguientes categorias:
e Adecuado: 7-20 puntos

e Inadecuado: 21 — 35 puntos

2.4. Procedimiento de la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo de forma presencial durante los turnos
laborales, previa coordinacion con la jefatura de enfermeria. A cada participante
se le explico el propodsito del estudio y se garantizo su participacion voluntaria,

anonima y confidencial. En concordancia con las normas éticas del
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establecimiento, no se requiri6 la firma de consentimiento informado. El proyecto
fue previamente aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital

Regional Virgen de Fatima.
2.5. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos utilizando
Microsoft Excel 2021 y procesados mediante el software estadistico SPSS version
22. Se aplico estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para caracterizar
las variables sociodemograficas e institucionales, y estadistica inferencial para

establecer relaciones entre los factores internos y externos con la aplicacion del

PAE.

2.6. Variable de estudio

e Variable 1: Datos sociodemograficos
(Fernandez Sanchez et al.; 2017) sostienen que los datos sociodemograficos
como la edad, sexo, experiencia y estilo de vida son fundamentales para el
profesional de salud, ya que permiten mejorar la calidad del servicio al abordar
de forma personalizada las necesidades especificas de los diferentes grupos
etarios.

e Variable 2: Factores que intervienen en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE)
(Segun Morlote y Celiseo, 2004), una variable es toda caracteristica que puede
asumir diferentes valores. En este estudio, los factores que intervienen en el PAE
comprenden elementos internos (edad, sexo, experiencia general y especifica,
conocimiento del PAE, motivacion y uso de registro) y externos (disponibilidad
de recursos humanos y materiales, existencia de protocolos institucionales,
capacitacion sobre el PAE y cultura organizacional), todos ellos medidos a través

del instrumento estructurado.
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III. RESULTADOS
3.1. Resultados del objetivo especifico 01

Tabla 01

Distribucion de participantes segun sexo UCI — Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2025

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Femenino 34 97,1 97,1 97,1
Masculino 1 2,9 2,9 100,0

Total 35 100,0 100,0
Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 01 se detalla la distribucion del personal de enfermeria segin sexo la
distribucion del personal de enfermeria segin sexo, evidenciandose que el 97,1 %
correspondia al sexo femenino (n = 34), mientras que solo el 2,9 % pertenecia al sexo
masculino (n = 1), en las unidades de cuidados intensivos neonatal y de adultos del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2025.

Tabla 02

Distribucion del personal de enfermeria segun grupo etario, UCI — Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2025

Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(De 27 a 36 afios) 11 31,4 31,4 31,4
(De 37 a 45 afios) 19 54,3 54,3 85,7
(De 46 a 52 anos) 5 14,3 14,3 100,0
Total 35 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
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Interpretacion:

La Tabla 02 muestra que la mayor parte del personal de enfermeria se encuentra en el
rango de 37 a 45 afios (54,29 %), seguido del grupo de 27 a 36 afios (31,43 %). Solo el
14,29 % tiene entre 46 y 52 afios.

Tabla 03

Distribucion del personal de enfermeria segun aios de experiencia general

Porcentaje Porcentaje
Experiencia general Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(De 0 a 8 afios) 17 48,6 48,6 48,6
(De 8 a 16 afios) 13 37,1 37,1 85,7
(De 17 a 25 afios) 5 14,3 14,3 100,0
Total 35 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 03 se observo que el 48,6 % del personal de enfermeria tenia entre 0 y 8 afios

de experiencia general, el 37,1 % entre 8 y 16 afios, y el 14,3 % entre 17 y 25 afios.

Tabla 04

Distribucion del personal de enfermeria segun anos de experiencia especifica en UCI

Porcentaje Porcentaje
Experiencia especifica en afios Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(De 0 a 4 afios) 19 54,3 54,3 54,3
(De 5 a9 afios) 9 25,7 25,7 80,0
(De 10 a 14 anos) 7 20,0 20,0 100,0
Total 35 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 04 se observo que el 54,3 % del personal de enfermeria tenia entre 0 y 4 afios
de experiencia especifica en UCI, el 25,7 % entre 5 y 9 afios, y el 20,0 % entre 10 y 14

anos.
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3.2. Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 05

Resultados contingenciales de la edad como factor interno en el proceso de atencion de

enfermeria
Proceso de atencion de enfermeria
Bajo Medio Alto Total
Edad (De27a36 Recuento 7 3 1 11
afnos) % del 20,0% 8,6% 29% 31,4%
total
(De 37 a 45 Recuento 3 12 4 19
anos) % del 8,6% 34,3% 11,4% 54,3%
total
(De 46 a 52 Recuento 1 4 0 5
anos) % del 2,9% 11,4% 0,0% 14,3%
total
Total Recuento 11 19 5 35
% del 31,4% 54,3% 14,3% 100,0%
total

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 05 se observd que el grupo etario de 37 a 45 afios concentrd el mayor
porcentaje de nivel medio en la aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria
(34,3 %), seguido por el grupo de 27 a 36 afios con 20 % en el nivel bajo. El grupo de 46
a 52 afios presento principalmente nivel medio (11,4 %) y no registr6 presencia en el nivel

alto.
Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, se agruparon los niveles de aplicacion del PAE en dos
categorias: adecuado (medio y alto) e inadecuado (bajo). Al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del
personal y el nivel de aplicacion del PAE (Chi?=7.75; gl = 2; p = 0.021), lo cual pone en
evidencia el impacto de la edad en la aplicacion del PAE en dicha unidad de cuidados

Intensivos.
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Tabla 06

Resultados contingenciales del sexo como factor interno en el proceso de atencion de

enfermeria
Proceso de atencion de enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Sexo Femenino Recuento 10 19 5 34
% del total 28,6% 54,3% 14,3% 97,1%

Masculino Recuento 1 0 0 1

% del total 2,9% 0,0% 0,0% 2,9%

Total Recuento 11 19 5 35
% del total 31,4% 54,3% 14,3% 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 06 se evidencio que el 97,1 % del personal de enfermeria encuestado era de
sexo femenino, con una mayor proporcion ubicada en el nivel medio de aplicacion del
PAE (54,3 %). Solo un 2,9 % pertenecia al sexo masculino, sin representacion en los

niveles medio ni alto.
Analisis estadistico:

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, no se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el nivel de aplicacion del PAE (Chi* = 1.497; gl = 2; p =
0.473). Debido a las frecuencias bajas en el grupo masculino, se aplicé también la prueba
exacta de Fisher, obteniéndose un valor de p = 0.497, confirmando la ausencia de

significancia estadistica.
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Tabla 07

Resultados contingenciales de la experiencia general como factor interno en el proceso

de atencion de enfermeria

Proceso de atencion de enfermeria Total
Bajo Medio Alto
Experienc (De 0 a 8 afios) Recuento 7 8 2 17
ia
general
(en afios) % del total 20,0 22,9% 5,7% 48,6%
%
(De 8 a 16 anos)  Recuento 3 7 3 13
% del total  8,6% 20,0% 8,6% 37,1%
(De 17 a 25 afios) Recuento 1 4 0 5
% del total  2,9% 11,4% 0,0% 14,3%
Total Recuento 11 19 5 35
% del total 31,4 54,3% 14,3%  100,0%
%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 07 se evidencio que el grupo con experiencia general de 0 a 8 afios represento
el 48,6 % del total, siendo el segmento mas numeroso. Este grupo mostr6 una tendencia
hacia niveles bajo y medio en la aplicacion del PAE. En tanto, los profesionales con
experiencia de 8 a 16 afios representaron el 37,1 %, mostrando una mayor presencia en
los niveles medio y alto. Por otro lado, el grupo con mayor experiencia (17 a 25 afios) fue

el menos representado con un 14,3 %, concentrandose en el nivel medio.
Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, se agruparon los niveles de aplicacion del PAE en dos
categorias: adecuado (medio y alto) e inadecuado (bajo). Al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre los anos de
experiencia profesional general y el nivel de aplicacion del PAE (Chi* = 1.086; gl = 2; p

= 0.581). Por tanto, la experiencia general no mostr6é relacion significativa con la
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aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Virgen de Fatima — 2025.
Tabla 08

Resultados contingenciales de la experiencia especifica como factor interno en el proceso

de atencion de enfermeria

Factores internos el proceso de atencion de

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Experie (De (a4 Recuento 8 9 2 19
ncia anos)

especial % del total 22,9% 25,7% 5,7% 54,3%

(en (De5a9 Recuento 1 7 1 9

afios) afios) % del total 2,9% 20,0% 2,9% 25,7%

(De 10a 14 Recuento 2 3 2 7

afios) % del total 5,7% 8,6% 5,7% 20,0%

Total Recuento 11 19 5 35

% del total 31,4% 54,3% 14,3%  100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 08 se observd que la mayoria del personal de enfermeria (54,3 %) contaba
con una experiencia especifica entre 0 y 4 afios, con predominio en los niveles bajo y
medio del proceso de atencidon de enfermeria. El grupo con experiencia de 5 a 9 afios
representd el 25,7 % y mostréo una mayor proporcion en el nivel medio. Finalmente, el
grupo con mayor experiencia especifica (10 a 14 afios) correspondio al 20,0 %,

presentando una distribucion mas equilibrada entre los tres niveles.
Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, se agruparon los niveles de aplicacion del PAE en dos
categorias: adecuado (medio y alto) e inadecuado (bajo). Al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
experiencia profesional especifica y el nivel de aplicacion del PAE (Chi® = 2.755; gl = 2;
p = 0.252). Por tanto, la experiencia especifica no se relacioné de manera significativa
con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima — 2025.
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Tabla 09

Resultados contingenciales de la motivacion como factor interno en el proceso de

atencion de enfermeria

Factores internos el proceso de atencion de

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Motivacion Baja Recuento 2 0 0 2
% del total 5,7% 0,0% 0,0% 5,7%

Moderada Recuento 4 7 2 13

% del total 11,4% 20,0% 5,7% 37,1%

Alta Recuento 5 12 3 20

% del total 14,3% 34,3% 8,6% 57,1%

Total Recuento 11 19 5 35
% del total 31,4% 54,3% 14,3%  100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 09 se evidencié que el 57,1 % del personal presentd6 un nivel alto de
motivacion, con predominancia en el nivel medio del proceso de atencion de enfermeria.
Un 37,1 % reportd una motivacion moderada, y solo el 5,7 % manifesté motivacion baja.
Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, se agruparon los niveles de motivacion en dos categorias: baja
o moderada, y alta. Asimismo, se agruparon los niveles de aplicacion del PAE en dos
categorias: adecuado (medio y alto) e inadecuado (bajo). Debido a la presencia de una
celda con frecuencia cero, se aplico la prueba exacta de Fisher, la cual no evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de motivacion y la aplicacion del
PAE (p = 0.467). Por tanto, la motivacion del profesional de enfermeria no mostr6 una
relacion significativa con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima — 2025.
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Tabla 10

Resultados contingenciales de la calidad de los registros como factor interno en el

proceso de atencion de enfermeria

Factores internos el proceso de atencion de

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Registros Baja Calidad Recuento 2 4 0 6
% del total 5,7% 11,4% 0,0% 17,1%

Media Recuento 3 7 2 12

Calidad % del total 8,6% 20,0% 5,7% 34,3%

Alta Calidad Recuento 6 8 3 17

% del total 17,1% 22,9% 8,6% 48,6%

Total Recuento 11 19 5 35
% del total 31,4% 54,3% 14,3% 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 10 se evidencié que el 48,6 % del personal reportd una alta calidad en sus
registros, mientras que el 34,3 % indicd una calidad media. Solo el 17,1 % manifestd

realizar registros de baja calidad.
Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, se agruparon los niveles de aplicaciéon del PAE en dos
categorias: adecuado (medio y alto) e inadecuado (bajo). Al aplicar la prueba de Chi-
cuadrado, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
los registros y la aplicacion del PAE (Chi? = 0.358; gl = 2; p =0.836). Por tanto, la calidad
de los registros no mostré relacion significativa con la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Virgen de

Fatima — 2025.
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3.3. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 11

Distribucion del personal de enfermeria segun el servicio de atencion en la UCI neonatal

y adultos del Hospital Regional Virgen de Fatima — 2025

Porcentaje Porcentaje
Servicio de atencion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
UCI Neonatal 14 40,0 40,0 40,0
UCI Adulto 8 22,9 22,9 62,9
Trauma Shock 4 11,4 11,4 74,3
UCI Pediatria 9 25,7 25,7 100,0
Total 35 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

La Tabla 11 evidencidé que el 40 % del personal de enfermeria laboraba en la UCI
Neonatal, seguido por un 25,7 % en la UCI Pediatria. La UCI de adultos concentrd el

22,9 % del personal, mientras que Trauma Shock represento el 11,4 %.
Analisis estadistico:

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el servicio de atencion y la clasificacion del PAE (Chi? = 4.03; gl = 3;
p = 0.259), lo que indica que el tipo de unidad de cuidados intensivos en la que labora el
profesional no tuvo un impacto significativo en el nivel de aplicacion del proceso

enfermero.
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Tabla 12

Resultados contingenciales de los factores externos del proceso de atencion de

enfermeria con los recursos humanos

Factores externos de atencion de

enfermeria
Bajo Medio Alto Total

Recursos humanos Malo Recuento 1 0 0 1
% del total 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%

Regular Recuento 16 3 0 19

% del total 50,0% 9.,4% 0,0% 59,4%

Bueno  Recuento 3 4 5 12

% del total 9,4% 12,5% 15,6% 37,5%

Total Recuento 20 7 5 32
% del total 62,5% 21,9% 15,6%  100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 12 se observé que el 59,4 % del personal de enfermeria consider6 regulares
los recursos humanos disponibles en su unidad, mientras que el 37,5 % los calificé como
buenos. Solo un 3,1 % los percibié6 como malos.

Analisis estadistico:

Para el analisis inferencial, los niveles del PAE fueron recategorizados en dos grupos:
adecuado (niveles medio y alto) e inadecuado (nivel bajo). Del mismo modo, las
categorias “malo” y “regular” en la percepcion de los recursos humanos se agruparon en
un solo nivel para asegurar la viabilidad estadistica del analisis.

Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion sobre los recursos humanos y la aplicacion del PAE (p =
0.0017), lo cual indica que una mejor valoracion del personal disponible se vincula con

una implementacion mas adecuada del proceso de atencion de enfermeria.
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Tabla 13

Resultados contingenciales de los factores externos del proceso de atencion de

enfermeria con Politicas institucionales sobre el PAE.

Factores externos de atencion de enfermeria

Bajo Medio Alto Total

Politicas Malo Recuento 7 2 2 11
institucionales % del total 21,9% 6,3% 6,3% 34,4%
sobre el PAE Regular Recuento 8 1 0 9
% del total 25,0% 3,1% 0,0% 28,1%

Bueno Recuento 5 4 3 12

% del total 15,6% 12,5% 9,4% 37,5%

Total Recuento 20 7 5 32
% del total 62,5% 21,9% 15,6% 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:
En la Tabla 13 se evidencio que el 34,4 % del personal considero inadecuadas las politicas
institucionales sobre el PAE, mientras que el 28,1 % las calificé como regulares y solo el

37,5 % las percibi6 como buenas.
Analisis estadistico:

Se recategorizo6 el nivel de aplicacion del PAE en dos grupos: adecuado (niveles medio y
alto) e inadecuado (nivel bajo). También se agruparon las categorias malo y regular en
una sola.

Al aplicar la prueba exacta de Fisher, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion sobre las politicas institucionales y el nivel de aplicacion
del PAE (p=0.1297), lo que indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que estas

variables estén relacionadas de manera significativa en esta muestra.
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Tabla 14

Resultados contingenciales de los factores externos del proceso de atencion de

enfermeria con la capacitacion del PAE

Factores externos de atencion de enfermeria

Bajo Medio Alto Total

Capacitacion Malo Recuento 0 0 1 1
del PAE % del total 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%
Regular  Recuento 1 2 0 3

% del total 3,1% 6,3% 0,0% 9,4%

Bueno Recuento 19 5 4 28

% del total 59,4% 15,6% 12,5% 87,5%

Total Recuento 20 7 5 32
% del total 62,5% 21,9% 15,6%  100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 14 se evidenci6 que el 87,5 % del personal percibié una buena capacitacion
sobre el PAE, mientras que el 9,4 % la considero regular y solo el 3,1 % la calific6 como
mala.

Analisis estadistico:

Se recategorizo el nivel de aplicacion del PAE en dos grupos: adecuado (niveles medio y
alto) e inadecuado (nivel bajo). Asimismo, se agruparon las categorias “malo” y “regular”
en una sola, correspondiente a percepcion inadecuada de la capacitacion recibida.
Al aplicar la prueba exacta de Fisher, no se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion sobre la capacitacion en el PAE y el nivel de aplicacion

del proceso de atencion de enfermeria (p = 0.512).
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Tabla 15

Resultados contingenciales de los factores externos del proceso de atencion de

enfermeria con los materiales

Factores externos de atencion de enfermeria

Bajo Medio Alto Total

Materiales Malo Recuento 6 1 0 7
% del total 18,8% 3,1% 0,0% 21,9%

Regular  Recuento 3 0 0 3

% del total 9,4% 0,0% 0,0% 9,4%

Bueno Recuento 11 6 5 22

% del total 34,4% 18,8% 15,6% 68,8%

Total Recuento 20 7 5 32
% del total 62,5% 21,9% 15,6%  100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.

Interpretacion:

En la Tabla 15 se observo que el 68,8 % del personal considerd que los materiales
disponibles eran buenos, mientras que un 21,9 % los califico como malos y un 9,4 %
como regulares.

Anélisis estadistico:

Se recategoriz6 el nivel de aplicacién del PAE en dos grupos: adecuado (niveles medio y
alto) e inadecuado (nivel bajo). Asimismo, se agruparon las categorias “malo” y “regular”
como percepcion insuficiente de los materiales, y la categoria “bueno” como percepcion
suficiente.

Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion sobre los materiales disponibles y el nivel de aplicacion
del PAE (p = 0.0496). Esto indica que la percepcion de suficiencia o insuficiencia de los
materiales influye significativamente en una implementacion adecuada del proceso de

atencion de enfermeria en la UCI.
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Tabla 16

Resultados contingenciales de los factores externos del proceso de atencion de

enfermeria con el entorno socioeconomico

Proceso de atencion de enfermeria Total
Bajo Medio Alto
Entorno Regular Recuento 6 0 0 6
socioecond % del 18,8% 0,0% 0,0% 18,8%
mico total
Recuento 9 3 1 13
Bueno % del 28.,1% 9,4% 3,1% 40,6%
total
Muy Recuento 5 4 4 13
bueno % del 15,6% 12,5% 12,5% 40,6%
total
Total Recuento 20 7 5 32
% del 62,5% 21,9% 15,6% 100,0%
total

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario aplicado al personal de enfermeria de

la UCI del Hospital Regional Virgen de Fatima-2025.
Interpretacion:

En la Tabla 16 se observo que el 18,8% del personal que percibido el entorno
socioecondémico como regular considerd bajos los factores externos que influyen en el
proceso de atencion de enfermeria. Para quienes lo calificaron como bueno, el 28,1 %
también tuvo una percepcion baja, con solo un 3,1 % que la evalu6 como alta. En el grupo
que considerd el entorno muy bueno, las percepciones estuvieron mas equilibradas:
15,6 % baja, 12,5 % media 'y 12,5 % alta.

Anadlisis estadistico:

Se recategorizé el nivel de aplicacion del PAE en dos grupos: adecuado (niveles medio y
alto) e inadecuado (nivel bajo). También se agruparon las respuestas de entorno
socioecondémico en dos niveles: percepcion insuficiente (regular) y percepcion suficiente
(bueno y muy bueno). Al aplicar la prueba exacta de Fisher, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcién del entorno socioeconémico y el nivel
de aplicacion del PAE (p = 0.0613).
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos permitieron identificar que tanto los factores internos (como
edad, sexo, experiencia general y especifica, motivacion y calidad del registro) como los
factores externos (disponibilidad de recursos humanos y materiales, politicas
institucionales, capacitacion y entorno socioecondmico) inciden significativamente en la
percepcion y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Si bien cada uno de estos factores tiene influencia por si solo
Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por (Loaiza, 2023), quien sostiene que la
calidad del cuidado de enfermeria en unidades criticas no depende Unicamente de la
experiencia o la motivaciéon individual, sino de un conjunto de condiciones
institucionales, organizacionales y personales que permitan el despliegue real del
conocimiento técnico y la gestion del cuidado. Esta perspectiva se alinea con el modelo
titulado “La calidad de atencion medica” planteado por (Donabedian, 1984), quien afirma
que la calidad de atencion en salud es el resultado de una interaccion constante entre
insumos, procesos Yy resultados. En este sentido, se evidencia que el Proceso de Atencion
de Enfermeria solo puede ejecutarse de manera eficaz cuando existe un equilibrio entre

las competencias del profesional y las condiciones externas que favorecen su aplicacion.

En el primer objetivo, se describieron las caracteristicas sociodemogréficas del personal
de enfermeria, encontrandose que el 97,14 % eran mujeres y solo el 2,86 % hombres. Esta
marcada predominancia femenina coincide con lo sefialado por (LOpez-Pérez et al.,
2022), quienes evidenciaron una tendencia creciente en hospitales latinoamericanos hacia
una planta profesional joven, predominantemente femenina y con menor experiencia en
areas criticas. Esta composicion del personal, si bien refleja renovacion generacional,
también puede representar desafios para la toma de decisiones clinicas complejas en
contextos de alta exigencia como la UCI. En cuanto al grupo etario predominante fue de
37 a 45 anos (54,3 %), lo que sugiere una etapa de madurez profesional, casi la mitad del
personal tenia una experiencia general de 0 a 8 afios (48,6 %) y una experiencia especifica
en cuidados criticos ain mas limitada (54,3 % con 0 a 4 afos), lo cual evidencia
trayectorias recientes en el area. Estos resultados se relacionan con lo propuesto por
(Benner, 2016), la transicion del novato al experto no se logra Unicamente con el paso del
tiempo, sino mediante experiencias clinicas reflexivas, exposicion sostenida a situaciones

reales de cuidado y acompafiamiento profesional. Por ello, una dotacion personal
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mayoritariamente joven y con experiencia limitada en cuidados intensivos requiere
espacios de aprendizaje estructurados para desarrollar juicio clinico. En cuanto a la
distribucion etaria, la concentracion en un rango medio puede tener implicancias tanto
positivas como desafiantes. Mientras que se cuenta con personal potencialmente
adaptable, también puede haber una demanda creciente de desarrollo de competencias
avanzadas. Por su parte, la minima presencia de profesionales mayores podria estar
relacionada con limitaciones en la sostenibilidad del conocimiento clinico acumulado, lo
que coincide con lo expuesto por (Ventura-Medina y Sanchez-Lépez, 2021), quienes
subrayan que la experiencia senior en cuidados intensivos suele estar ligada a una toma
de decisiones mas precisa, especialmente en contextos de alta demanda. Respecto al
predominio femenino, si bien no representa una dificultad en si misma, puede tener
efectos en la dindmica del equipo y en la percepcion del entorno laboral. Algunos estudios
como el de (Rebolledo-Soria y Araya-Gonzélez, 2021) sugieren que equipos poco
diversos pueden enfrentar desafios en la resolucion colaborativa de problemas, debido a

la homogeneidad en los estilos de afrontamiento o liderazgo.

En el segundo objetivo, se analizé el impacto de los factores internos en el proceso de
atencion de enfermeria. Se encontrd que la mayor proporcion del personal de enfermeria
estaba asignada a la UCI Neonatal (40 %) y Pediatrica (25,7 %), lo que sugiere una carga
de trabajo considerable en poblaciones altamente vulnerables. Al relacionar los factores
internos con la percepcion del PAE, se evidencid que quienes tenian menos experiencia
general (0 a 8 afios) o especifica (0 a 4 afios) tendian a valorar el proceso como bajo o
medio. Sin embargo, estos factores no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la aplicacion del PAE (p = 0.581 para experiencia general y p = 0.252
para experiencia especifica). Esto indica que la permanencia en &reas criticas no
garantiza, por si sola, el dominio del proceso enfermero, a menos que esa experiencia esté
acompafiada de formacion especifica y continua. Es decir, no basta con el tiempo de
servicio; se requiere también capacitacion adecuada que permita aplicar el PAE de forma
estructurada. Esta situacion se vincula con lo reportado por (Marrero, 2022), quien
identificé que los afios de experiencia clinica no siempre se traducen en una préactica
efectiva del proceso, especialmente cuando no existe una guia técnica o actualizacion
constante. En cuanto a la motivacion, aunque el 57,1 % del personal manifest6 tener una
motivacidn alta, esta no se asocié necesariamente con una mejor percepcion del PAE, lo

que fue confirmado por el anélisis estadistico (p = 0.467, prueba exacta de Fisher). Esto
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refuerza lo planteado por (Loaiza, 2023), quien explica que la motivacion del personal no
es suficiente si no se encuentra acompafada de condiciones institucionales favorables,
tales como ambientes laborales saludables, liderazgo funcional y oportunidades de
desarrollo profesional. Esta afirmacion también encuentra respaldo en la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030 del (Ministerio de Salud, 2020), la cual resalta
que para lograr una atencion de calidad se requiere no solo de recurso humano motivado,
sino también de condiciones habilitantes que aseguren el desarrollo de sus competencias.
Respecto a los registros clinicos, aunque el 48,6 % de los profesionales califico su calidad
como alta, el nivel de implementacion del PAE seguia siendo mayormente bajo o medio,
y no se hallé una asociacion estadistica significativa (p = 0.836). Esto evidencia que, si
bien existen esfuerzos por documentar el cuidado, aun persisten dificultades. En este
sentido, (Toro, 2023) argumenta que el desconocimiento o la aplicacion incorrecta del
lenguaje estandarizado puede comprometer tanto la precision del registro como la
continuidad del cuidado. (Sacristan, 2021), por su parte, identificé una limitada
comprension del PAE en hospitales, lo cual afecta directamente su ejecucion. De manera
complementaria, (Rodriguez-Suérez et al., 2023) sefialan que el uso de NANDA, NIC y
NOC contribuye a una mejor toma de decisiones clinicas, pero su implementacion
efectiva depende de la formacion previa del profesional y del acompafiamiento
institucional. Asi mismo cabe resaltar que, aunque el personal presenta disposicion,
motivacion y cierta experiencia, sin un entorno que refuerce estas condiciones a travées de
capacitacion continua, supervision clinica y reconocimiento de buenas practicas la
aplicacion del PAE se mantiene fragmentada. Este hallazgo coincide con lo sefialado por
(Marcotullio, 2020), quien evidencio que el uso organizado del proceso, apoyado por
recursos didacticos y estructuras institucionales, mejora notablemente la calidad del
cuidado. Asimismo, (Gonzélez-Alcantud, 2020) sostiene que la falta de formacion
permanente y la sobrecarga laboral impiden la consolidacion del PAE, especialmente en
areas de alta demanda como las UCI. (Limachi et al., 2020) refuerzan esta idea al sefialar
que la implementacién adecuada del proceso de atencidén de enfermeria no depende
Unicamente del conocimiento técnico, sino también del contexto organizacional y del

acompafiamiento que el profesional reciba.

En el tercer objetivo, se analizé el impacto de los factores externos en el proceso de
atencion de enfermeria. Se encontré que la disponibilidad de recursos humanos tuvo una

asociacion estadisticamente significativa con la aplicacion del PAE (p = 0.0017). El
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59,4 % del personal considerd que los recursos humanos eran regulares y el 3,1 % que
eran malos, lo cual evidencia una percepcidén negativa respecto a la dotacion y
organizacion del personal. Esto coincide con lo expuesto por (Martel, 2021), quien sefiala
que la disponibilidad limitada de recursos humanos y materiales es uno de los principales
obstaculos para la implementacion efectiva del proceso enfermero, al limitar el tiempo
disponible por paciente y la calidad del cuidado prestado. En cuanto a los recursos
materiales, el 21,9 % del personal calific la disponibilidad como mala y el 9,4 % como
regular. Si bien se encontré una asociacion significativa (p = 0.0496), esto refuerza que
la escasez de insumos también condiciona la ejecucion adecuada del PAE. La falta de
guantes, soluciones, hojas de valoracion, entre otros, interrumpe el flujo del cuidado y
obliga a omitir fases del proceso, como lo han demostrado estudios de (Gonzélez-
Alcantud, 2020), quien sostiene que las deficiencias logisticas en areas criticas pueden
afectar la estandarizacion del cuidado. Respecto a las politicas institucionales sobre el
PAE, el 34,4 % de los encuestados las califico como malas y el 28,1 % como regulares,
mientras solo el 37,5 % las considerd buenas. Sin embargo, no Se encontroé asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.1297). Este hallazgo revela una percepcion
institucional débil, que puede limitar el compromiso del personal. Como lo sefala
(Gonzéalez-Alcantud, 2020), la ausencia de lineamientos claros, normativas
institucionales y mecanismos de evaluacion continua del PAE genera incertidumbre y
variabilidad en su aplicacion. En relacion con la capacitacion en el PAE, el 87,5 % de los
profesionales indicéd haber recibido una capacitacion “buena”, pero no se hallé6 una
relacion estadisticamente significativa con el nivel de aplicacion del proceso (p = 0.512).
Este resultado evidencia que la existencia de capacitaciones no garantiza por si misma
una implementacion efectiva si no se acomparia de estrategias practicas, seguimiento y
contextualizacion. Asi lo argumenta (Santana, 2022), quien advierte que la formacion
profesional en salud requiere alinearse con los desafios reales del entorno clinico y no
limitarse a espacios tedricos. Finalmente, sobre el entorno socioeconémico, el 18,8 % de
los encuestados lo percibié como regular, el 40,6 % como bueno y otro 40,6 % como muy
bueno. A pesar de que no se encontrd una asociacion significativa (p = 0.0613), este factor
puede influir indirectamente en la ejecucion del PAE. En contextos vulnerables, las
dificultades economicas, sociales y culturales de los pacientes dificultan la adherencia a
cuidados, el seguimiento familiar y la comunicacion efectiva. Esta perspectiva es

respaldada por (Santana, 2022), quien sostiene que los determinantes sociales de la salud
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impactan tanto en la calidad del cuidado como en la percepcion del profesional respecto
a su efectividad.

Desde una perspectiva tedrica, estos hallazgos se alinean con el modelo de (Donabedian,
1984), quien plantea que la calidad de la atencion es el resultado de la interaccion entre
estructura, proceso y resultados. Cuando los recursos, las politicas y el entorno
institucional son débiles, el proceso de atencidn se fragmenta, y con ello, se comprometen

los resultados clinicos.
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V. CONCLUSIONES

Se concluyd que el personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas estd conformado
principalmente por mujeres (97,14 %), con edades entre 37 y 45 afos, con experiencia
general de 0 a 8 afios (48,6 %) y experiencia especifica en cuidados intensivos de 0 a 4
afios (54,3 %). Si bien se encuentran en una etapa de madurez cronolédgica, la mayoria
presenta trayectorias recientes en el area critica, lo que puede condicionar la toma de
decisiones clinicas complejas y demuestra la necesidad de estrategias formativas

continuas y estructuradas que fortalezcan sus competencias en contextos de alta exigencia

Se evidencio que los factores internos como la experiencia general, la experiencia
especifica, la motivacion y la calidad de los registros clinicos influyen en la percepcion y
ejecucion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Sin embargo, ninguno de estos
factores mostrd asociacion estadisticamente significativa con el nivel de aplicacion del
PAE en el presente estudio (p > 0,05), lo que demuestra que, aunque son elementos
importantes, por si solos no determinan la implementacion efectiva del proceso. A pesar
de que el 57,1 % del personal manifestd tener una motivacion alta y el 48,6 % valord
como alta la calidad de sus registros, la mayoria ain percibe el PAE en niveles bajos o
medios, lo que refuerza la necesidad de un soporte solido organizacional que respalde su

aplicacion.

En cuanto a los factores externos, se demostro que la disponibilidad de recursos humanos
y materiales, las politicas institucionales, la capacitacion y el entorno socioeconémico
tienen un impacto directo en la implementacién del PAE. En particular, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de aplicacion del PAE vy los
factores recursos humanos (p = 0.0017) y materiales clinicos (p = 0.0496), lo que
demuestra que contar con un entorno estructural adecuado favorece su ejecucion. Aunque
un 87,5 % del personal valor6 como “buena” la capacitacion recibida, y el 37,5 %
consider6 adecuadas las politicas institucionales, estos factores no mostraron asociacion
significativa, indicando que no basta con su presencia, sino que deben estar mejor
articulados con las necesidades reales del servicio. Finalmente, aunque el entorno
socioecondémico también fue percibido con cierto nivel de favorabilidad, no se encontro

asociacion significativa con la aplicacion del PAE, lo cual refuerza que la mejora del
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proceso debe enfocarse prioritariamente en los componentes organizacionales internos y

estructurales del sistema de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud (DIRESA), Se recomienda fortalecer el soporte
institucional al proceso de atencion de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
mediante la implementacion de politicas orientadas a la estandarizacion y fortalecimiento
del PAE. Se propone, ademas, desarrollar programas de capacitaciéon continta dirigidos
al uso efectivo de las taxonomias enfermeras (NANDA, NIC, NOC), acompafiados de
mecanismos de evaluacion y supervision que garanticen su sostenibilidad e impacto en la

calidad del cuidado.

A la Direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima, se recomienda asignar
presupuestos especificos para fortalecer la disponibilidad de recursos humanos y
materiales, asi como designar responsables de su supervision y control de calidad en las
historias clinicas en cada turno. Asimismo, se sugiere revisar y optimizar la distribucion
del personal con el fin de reducir la sobrecarga laboral, especialmente en las areas mas
criticas, y asegurar el abastecimiento de materiales clinicos basicos que permitan ejecutar

adecuadamente cada fase del proceso de atencion de enfermeria.

Al personal de enfermeria de las UCI, se recomienda participar activamente en las
capacitaciones ofrecidas, fomentar espacios de aprendizaje colaborativo entre colegas con
diferente nivel de experiencia y comprometerse con la mejora de la calidad de los
registros clinicos, utilizando el lenguaje estandarizado y relacional del PAE, con el fin de

promover un enfoque flexible que mantenga la continuidad del cuidado.

Finalmente, se recomienda a las tres instancias DIRESA, Direccion del hospital y
personal asistencial trabajar de forma articulada para fortalecer la cultura organizacional
en torno al PAE, reconociéndolo como un proceso clave para la seguridad del paciente y

la mejora continua de la calidad del cuidado en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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ANEXO 01
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimension Indicadores item Escala
Conceptual Operacional
Segln Potter y Para medir los Demografica  Edad, sexo, afios Afos cumplidos
Perry (2022), el resultados de Lo i
V1. Datos y ( ) de experiencia, I\/Iascu_llno/
Proceso de esta _ femenino/otros
sociodemograficos Atencion de investigacion, modalidad de Afios en el sector salud Encuesta/
EPn;\eErmerla 3‘? _é[ene qule contrato, Universidad que estudio registro
(, ) e un vidir ~a - 1a . Permanente, temporal por .
método variable procedencia de - institucional
servicio
estructurado en factores en
; . X egreso
cinco etapas que dimensiones,
requiere juicio en indicadores
clinico y Yyenitems, con
razonamiento la finalidad de
critico para elaborar el Factores Sexo ¢Cree que el sexo es un  Cuestionario
brindar una instrumento de factor que influye en la <
V2. Factores que o L Internos  que or 4 y . Indice de
atencion integral recoleccion de calidad de atencion al
intervienen en el Yy humanizada. datos, intervienen en paciente? valores:
En su desarrollo consistente en ; i
PAE -l d PAE Edad ¢Considera que laedad del ,  totaimente
Infiuyen os-un profesional un  factor
;[clp(:s de cuestionario importante para la atencion en
actores: . .
Experiencia del paciente? desacuerdo: 1
Factores ,
. ¢Cree usted que la
internos, General fenci N factor En
relacionados con experiencia €s U accl) d do: 2
el propio importante para a esacuerdo:

profesional y su

percepcion y capacidad de
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entorno
organizacional,
como la edad, el
género, la
experiencia
laboral, el nivel
de conocimiento
tedrico-practico,
el compromiso
con el cuidado, y
la capacidad
para registrar y
evaluar el
proceso.
Factores
externos,
vinculados  al
sistema de salud
y entorno del
paciente, tales

como el
personal
disponible, las
normativas

institucionales,
los programas
de capacitacion,
la disponibilidad
de recursos, la
cooperacion del
paciente y
familia, la

Experiencia

especifica

Conocimiento

Factores del PAE
Externos que
intervienen en
el PAE
Motivacion

&

situaciones relacionadas al
manejo de atencion al
paciente?

¢Cree usted que
especializarse en un area
influye mucho en Ila
atencion al paciente?
¢Considera que el
conocimiento teorico-
practico es  aplicado
correctamente  en el
proceso de atencion de
enfermeria?

¢Cree usted que el
esquema de proceso de
atencion de enfermeria
adaptado en el servicio
permite cumplir con los
cinco pasos estipulados?
¢Usted define los criterios
de NOC antes que las
actividades de NIC?
¢Usted como profesional
tiene el  compromiso
personal en el cuidado
integral del paciente?
¢Considera que es
reconocida (0) por parte
del equipo de personal de
salud e institucion en la

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo: 3
De acuerdo:
4

Totalmente

de acuerdo: 5

Escala:

Nominal
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situacion
socioecondmica,
y la

comunicacion
efectiva entre el
equipo de salud.

Registros

Recursos

Humanos

Politicas
Institucionales
sobre el PAE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

cual estd prestando sus
servicios?

¢Considera que registra y
evalla cada etapa del
proceso de atencion de
enfermeria con
objetividad?

¢Realiza sus notas de
enfermeria utilizando el
orden correcto: etiqueta,
factor  relacionado vy
caracteristicas
definitorias?

Registra la puntuacion
estimada por el profesional
para cada indicador al
culminar su turno.
¢Considera que es
suficiente el personal
profesional para garantizar
la calidad de cuidado al

paciente?
¢Se regulan las normativas
especificas de la

institucion para la mejora
de la practica del proceso
de atencion de enfermeria?
¢Usted considera que
cumplir con los cincos
pasos establecidos para la
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Capacitacion del
PAE

Materiales

Creencias y
actitudes del

paciente

Entorno

Socioecondmico

16.

17.

18.

19.

20.

aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria es
importante?

¢La institucién facilita
programas de capacitacion
para la destreza de
habilidades y
conocimientos para el
proceso de atencion de
enfermeria?

¢Considera que hay acceso
adecuado a medicamentos
y equipos?

¢Cree usted que influye la
cooperacion del paciente y
su familia para la correcta
aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria,
teniendo en cuenta el
estado de salud, creencias
y cultura?

¢Cree usted que Ila
situacion socioeconémica
del paciente afecta en la
continuidad del cuidado?
¢Considera usted que las
actividades NIC estan en
funcién a las necesidades
del paciente?
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Cultura

organizacional

21.

22.

¢Usted considera que
existe una  adecuada
comunicacion entre el
personal profesional y
administrativo para el
correcto desarrollo  del
proceso de atencion de
enfermeria?

¢Cree que es necesario que
exista una comunicacion
efectiva entre el personal
de enfermeria y
administrativo  para el
correcto desarrollo  del
proceso de atencion de
enfermeria?
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ANEXO 02
Matriz de consistencia

Titulo: Factores en el proceso de atencién de enfermeria, unidad de cuidados intensivos, Hospital Chachapoyas — 2024,

Definicion

Conceptual

el Proceso de
Atencion de
Enfermeria €s
'un  método
que consta de
cinco etapas,
en las cuales
se  requiere
juicio clinico
y .
razonamiento
critico  para
brindar una
atencion
integral y
humanizada.

Problema
General

;Cuéles son
los factores
que
intervienen
en el proceso
de atencidén
de enfermeria
en la Unidad
de Cuidados
Intensivos
neonatal v
adultos  -del
Hospital
Regional
Virgen  de
Fatima,
Chachapoyas
- 20257

Objetivo

General
Determinar el impacto que
tienen los factores internos y
externos que intervienen en
el proceso de atencion de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos neonatal
y adultos del Hospital
Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2025.

Especifico

- Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas  y
experiencia profesional
del  profesional de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
neonatal y adultos del
Hospital Regional
Virgen de  Fatima,
Chachapoyas — 2025.

Hipotesis

HO = Existen
factores que
intervienen

significativamente
en el proceso de

atencion de

enfermeria en la

Unidad de
Cuidados
Intensivos

neonatal y adultos

del Hospital

Regional Virgen

de Fatima,

Chachapoyas —

2025.

Variable

V1. Datos
sociodemograficos

Dimension

Demografica

Indicadores

Sexo

Edad

Metodologia

Tipo de
investigacién:
El tipo de
investigacion
documental de
enfoque
cuantitativo.
Disefio:

En esta
investigacion
es no
experimental
descriptiva de
corte
transversal.
Poblacién:
Sera
conformado
por los
profesionales
del campo de
enfermeria que
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Operacional

Para medir los
resultados de
esta

investigacion,
se tiene que
dividir a la

variable
factores en
dimensiones,
en

indicadores 'y
en items, con
la finalidad de
elaborar el
instrumento
de
recoleccion
de datos,
consistente en
un
cuestionario.

Analizar el impacto que
tienen los  factores
internos  (sexo, edad,
experiencia general,
experiencia  especifica,
conocimiento del PAE,
motivacién,  registros)
que intervienen en el
proceso de atencién de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
neonatal y adultos del
Hospital Regional
Virgen de  Fatima,
Chachapoyas — 2025.

Analizar el impacto que
tienen los  factores
externos (Recursos
humanos, politicas
institucionales sobre el
PAE, capacitacién del

PAE, materiales,
creencias y actitudes del
paciente, entorno

socioecondmico, cultura

~ organizacional) que

intervienen en el proceso
de atencién de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos

V2: Influencia de
factores internos y
externos.

Factores
externos

Factores
Internos

Experiencia general

Experiencia
especifica
Conocimiento
PAE
Motivacién

del

Recursos humanos

se encuentran
trabajando en
la Unidad de

Cuidados
Intensivos
Neonatal y
Adulto del
Hospital
Regional
Virgen de
Fatima en la
ciudad de
Chachapoyas.
Muestra:

La muestra
estard
conformada
por toda Ia
poblacién que
son 35
profesionales
de enfermeria.
Técnica:
Entrevista,
observacion.

Instrumento:
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neonatal y adultos del
Hospital Regional
Virgen de  Fatima,
Chachapoyas — 2025.

Son las causas
originarias que se
relacionan
personalmente y
externamente en el
Enfermero y que
repercuten en el
desempefio de las
actividades
laborales.

Politicas
institucionales
sobre el PAE
Capacitacion
PAE
Materiales

del

Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

ANEXO 03
Instrumento cuestionario
El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener datos de la investigacion sobre

factores que influyen en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Por lo que con el debido respeto acudo a su persona para solicitar
su apoyo en el llenado de este instrumento, la respuesta que usted otorgue, quedara en
reserva. Gracias por su apoyo.

Datos generales:

- Sexo: masculino () Femenino ()

- Edad:

- Experiencia general en afios:

- Experiencia en la especialidad en afios:
- Institucion de egreso:

- Modalidad de contrato:

- Enfermedad que padezca: Si (CUll?........c.ccceevevvennnnne, No ()

Instrucciones:
Marcar con aspa (X) la opcion que mejor represente su opinion, teniendo en cuenta las
indicaciones del siguiente cuadro:

Totalmente En Ni de
) De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni en
acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

Factores que influyen en el PAE
N° | Items 1(2/3/4]5
Dimension: Factores internos
1. | ¢Cree que el sexo es un factor que influye en la calidad
de atencion al paciente?
2. |¢Considera que la edad del profesional es importante
para la atencién del paciente?
3. |¢Piensa que la experiencia profesional es un factor
importante para la percepcion y capacidad de situaciones
relacionadas al manejo de atencion al paciente?
4. |¢Considera que especializarse en un area especifica
mejora la atencion brindada al paciente?
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¢Cree que el conocimiento tedrico- practico adquiridos
durante su formacién se refleja adecuadamente en su
desempefio profesional?

¢El esquema del proceso de atencién de enfermeria
adaptado en el servicio permite cumplir con los cinco
pasos  establecidos (\aloracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion)?

¢Define los criterios de resultados esperados (NOC)
antes de seleccionar las intervenciones de enfermeria de
(NIC)?

¢Usted como profesional se siente comprometido/a con
el cuidado integral del paciente en su préactica
profesional diaria?

¢Fue positiva su participacion en actividades de mejora
del PAE en su institucion ya sea de manera presencial o
virtual?

10.

¢ Considera que es reconocida (0) por parte del equipo de
personal de salud e institucion en la cual esta prestando
sus servicios?

11.

¢Registra y evalla cada etapa del proceso de atencion de
enfermeria con objetividad y precision?

12.

¢Siempre redacta sus notas de enfermeria utilizando el
orden correcto: etiqueta, factor relacionado vy
caracteristicas definitorias?

13.

¢Considera necesario registrar la puntuacion estimada
por el profesional para cada indicador al finalizar su
turno?

Dimension:

Factores externos

14.

¢Considera que la dotacion del personal profesional es
suficiente para garantizar la calidad de cuidado al
paciente?

15.

¢Cree que las normativas de la institucion regulan y
mejoran la practica del proceso de atencion de
enfermeria?

16.

¢La institucion facilita programas de capacitacion para
la destreza de habilidades y conocimientos para el
proceso de atencion de enfermeria?

17.

¢Considera importante cumplir con los cincos pasos
establecidos del proceso de atencion de enfermeria en su
practica diaria?

18.

¢Cree que hay acceso adecuado a medicamentos Yy
equipos para la atencion del paciente?
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19.

¢La cooperacion del paciente y su familia influye para la
correcta aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, teniendo en cuenta el estado de salud,
creencias y cultura?

20.

¢Cree usted que la situacion socioecondmica del
paciente afecta en la continuidad del cuidado de
enfermeria?

21.

¢Considera que las intervenciones de enfermeria (NIC)
estan en funcion a las necesidades del paciente?

22.

¢Cree que es necesario que exista una comunicacion
efectiva entre el personal de enfermeria y administrativo
para el correcto desarrollo del proceso de atencidn de
enfermeria?

NOTA: elaboracion propia
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ANEXO 04
Validacion del instrumento por juicio de expertos

Con la finalidad de asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, se realizo
un proceso de validacion por juicio de expertos. Para ello, se contd con la participacion
de tres profesionales del area de la salud. Los expertos evaluaron el instrumento segun
los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,

intencionalidad, coherencia, metodologia y pertinencia.

La escala utilizada para la evaluacién fue de tipo cuantitativa y cualitativa, estructurada
en cinco niveles: deficiente (00-20 puntos), baja (21-30), regular (31-50), buena (51—
70) y muy buena (71-100), lo cual permitié valorar el grado de adecuacion del

cuestionario con respecto a los objetivos del estudio.

Los puntajes otorgados por los expertos fueron: 61,0, 58,2 y 58,3, obteniéndose un
promedio general de 59,2 puntos, ubicandose dentro del rango de valoracion “buena”.
Por tanto, se concluye que el instrumento es adecuado para su aplicacion en el presente

estudio.
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i
N | UnveRSIDAD nacionaL
@) | ToriBio RODRIGUEZ DE
&/ | MENDOZA DE AMAZONAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto \\g.le“m £isa &s: Udes (Qo 3T que

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
1.2.Instituciéon donde labora Mendoza de Amazonas

1.3.Nombre del instrumento de | Cuestionario
recoleccién de datos

Evelyn Jhoana Silva Escobedo
1.4.Autor del instrumento

"Factores que intervienen en el proceso de atencién
1.5.Titulo de la investigacion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Virgen de Fétima,
Chachapoyas - 2025"

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Criterios Indicadores De 00 a 20 21a30 De31a50 De 51a70 De 71 a 100

Claridad Esta formulado con }0
lenguaje apropiado

Objetividad Estad expresado en
conductas

observables y R
medibles
Actualidad Es pertinente segun
los avances en la
investigacién en
relacién a la cienciay

tecnologla. ___
Organizacién Presenta una
estructura légica y
adecuada.
Suficiencia Valora Tas
dimensiones en

cantidad y calidad.
Intencionalidad | Esta alineado con los
objetivos de estudio.
Coherencia Existe
correspondencia
entre dimensiones e
items.
Metodologia Cumple con los
lineamientos
metodolégicos /0
adecuados.
Pertinencia Es  funcional y
U adecuade paie [ la )' =

| invesiigaciér.

< [P} [>=] >

I11. OPINION D/E APLICABILIDAD:
& plionienall. S

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: G)

Chachapoyas, \3 de marzo ...... de 2025

Firpfa del Expe

Tto
Grado académico:..# MJIG ......
DNL N°: Yo7§5+57
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BN | UNVERSIDAD NACIONAL
i ! | TORIBIO RODRIGUEZ DE
\GJ/' | MENDOZA DE AMAZONAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto bor. Awad Glare W [heds .

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
1.2.Institucién donde labora Mendoza de Amazonas

1.3.Nombre del instrumento de | Cuestionario
recolecci6n de datos

Evelyn Jhoana Silva Escobedo
1.4.Autor del instrumento

"Factores que intervienen en el proceso de atencién
1.5.Titulo de la investigacién de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Virgen de Fitima,
Chachapoyas - 2025"

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Criterios Indicadores De00 a 20 21a30 De31a50 | De51a70 | De71al100

Claridad Estad formulado con o
lenguale apropiado

Objetividad Estd expresado en
conductas
observables y 73
medibles
A idad Es i segun
los avances en la
investigacién en

relacién a la ciencia y L
tecnologla.

Organizaci6n | Presenta una
estructura légica y

Suficiencia Valora las

Intencionalidad | Esta alincado con los N
Coherencia Existe

Metodologia Cumple con los

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: S8.2

Chachapoyas, .| ‘[ de marzo ...... de 2025

O I
Firma del Ekperto 2
Grado académicor.... Rrefpc. e SCd @0lCa .

DNL N%: { (18293 3.
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/{@ UNIVERSIDAD NACIONAL
! | TORIBIO RODRIGUEZ DE
N/ | MENDOZA DE AMAZONAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto

HQ. Leysec Mercedes O\qe Waveelo

1.2.Institucién donde labora

Universidad Nacional Toribio

Mendoza de Amazonas

Rodriguez de

1.3.Nombre

del

recoleccién de datos

instrumento

de | Cuestionario

1.4.Autor del instrumento

Evelyn Jhoana Silva Escobedo

1.5.Titulo de la investigacién

"Factores que intervienen en el proceso de atencién
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Virgen de Fétima,
Chachapoyas - 2025"

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios

Indicadores

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena

De 00 a 20 21a30 De31a50 De51a70 De 71 a 100

Claridad

Estd formulado con
lei aj iado

X

Objetividad

Estd expresado en
conductas
observables y
medibles

7

Es p: segun
los avances en la
investigacién en
relacién a la cienciay
tecnologia.

Organizacién

Presenta una
estructura légica y
adecuada.

Suficiencia

Valora las
dimensiones en

Intencionalidad

cantidad y calidad.
Esta alineado con los

objetivos de estudio.

Coherencia

Existe
correspondencia
entre dimensiones e
items.

Metodologia

Cumple con los
lineamientos

metodolégicos
adecuados.

Pertinencia

Es funcional y
adecuado para la
i i6n.

1

=1

& d

ecomeende

. OPINION DE APLICABILIDAD:

Q. Ser

. PROMEDIO DE VALIDACION: 5%-3

Chachapoyas, \\. de marzo ...... de 2025

M

Firma del Experto

DNLN%: 43458\ b
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ANEXO 05

Aprobacion del Proyecto por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Regional “Virgen de Fatima” de Chachapoyas

GOBIERNO REGIONAL ;-Cﬁé‘&ﬁ%@ﬁﬂ?&‘:‘* .N“e,moEBER
AMAZONAS ;3 crscharovas “SER V IR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINAY EL NINO

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATIMA” DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, el Proyecto de Tesis denominado “FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
CHACHAPOYAS - 2025", presentado por la tesista, Bach, EVELYN JHOANA SILVA
ESCOBEDO, estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza, para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria, a la Unidad de
Docencia e Investigacion con PROVEIDO N° 0002254-2025-DE, fue APROBADO en la sesion
extraordinaria del dia 19 de marzo de 2025, esta aprobacion se otorga por su Validez Cientifica,
respeto a las normas legales vigentes, Reglamento de Investigacion Institucional y la satisfaccion

de los requisitos exigidos por la Etica en Investigacion.

El Presente Certificado tendra una vigencia de 01 afio a partir de emision de esta constancia y
obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de Ejecucion del Proyecto, los
avances trimestrales, asi como el Informe Final en cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Los estudios de investigacion realizados en nuestra institucion que terminan en articulos

cientificos; se recomienda consignar a nuestra institucion como filiacion.
Dado en la ciudad de Chachapoyas, con fecha 19 de marzo de 2025.
m?uw&m%n

3 G: 1
PRESIDENTA DEL COMITE DE GTICA
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Servicio

UCIMEONATAL

Sezo

Femenino

3

9

Edad |zperiencia general [afio:zperiencia especialidad [afio:

£l

Institucion de egreso
Universidad Macional Toribio

FRodrigues de Mendoza

CAS

Modalidad de contrata Enfermedad (SitNo]

[ix]

ANEXO 06
Base de datos

Cuil?

—
item 1

item 2

1

item 3

5

5

item 4 '{tem 5

5

item 6

item 7

item &

item 9

item 10

2

item 11

5

item 12

5

item 13

5

5

item 14 item 15

5

item 16

2

item 17

5

1

item 18item 19

5

3

item 20item 2

5

UCINEONATAL

Femenina

3

H

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

MOMERADA

MO

4

4|

4|

5

4

2|

3|

4|

3|

2

3

3

4

4

4

5|

4

UCIMEONATAL

Femenino

38

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

NOMERADA

[ix]

UCIMEONATAL

Femenino

4

Universidad Macional de
Cajamarca

NOMERADA

[ix]

UCINEONATAL

Femenina

ez ]

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

MOMERADA

Sl

Qvario Poliquistico

UCIMEONATAL

Femenino

42|

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

NOMERADA

[ix]

UCIMEONATAL

Femenino

3]

Universidad Macional Toribio

FRodrigues de Mendoza

NOMERADA

[ix]

UCINEOMATAL

Femenino|

ar

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

CAS

NO

UCIMEONATAL

Femenino

ki

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

NOMERADA

[ix]

UCIMEONATAL

Femenino

4

il

Universidad Macional
Hermilio Yaldizin

NOMERADA

[ix]

UCINEOMATAL

Femenino|

4+

0

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

MOMERADA

NO

UCIMEONATAL

Femenino

43

0|

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

NOMERADA

[ix]

UCIMEONATAL

Femenino

32

Universidad Macional Toribio

FRodrigues de Mendoza

CAS

[ix]

UCINEOMATAL

Femenino|

a1

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

TERCERQOS

NO

UCIMEONATAL

Femenino

40

0

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

[ix]

U ADULTO

Femenino

32

Universidad Macional Toribio

FRodrigues de Mendoza

[ix]

UCIADULTO

Femenino|

29

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

NO

U ADULTO

Femenino

33

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

[ix]

U ADULTO

Femenino

40

4

Universidad Macional Jasé
Fausting Sanchez Carridn

NOMERADA

UCIADULTO

Femenino|

ezl

3

Universidad Macional Toribia
Fiodrigues de Mendoza

MOMERADA

U ADULTO

Femenino

30

Universidad Macional Toribia
FRodrigues de Mendoza

CAS

[ix]

U ADULTO

Femenino

40

G

Universidad Macional De La
AmazoniaPeruana

NOMERADA

[ix]

22z

UCIADULTO

Femenino|

Universidad Macional De La
Amazonia Peruana

NOMERADA

MO

23

24

UCIADULTO

UCIADULTO

Mazculing

Femenino|

Universidad Macional Taribic
Fiadrigues de Mendaza
Universidad Macianal de
Cajamarca

CAS

NOMBRADA

MO

MO

25

UCIADULTO

Femenino|

Universidad Hacinal de
Cajamarca

CAg

MO

26

UCIADULTO

Femenino|

Universidad Macional Toribic
Piodrigues de Mendoza

CAg

MO

7

UCIPEQIATRIA

Femenino|

Universidad Macional Toribic
Piodrigues de Mendoza

MNOMERADA

MO

2%

UCIPEQIATRIA

Femenino|

Universidad Macional Pedro
PFuiz Gallo

MNOMERADA

MO

29

LUCIPEOIATRLA

Femenino|

Universidad Macional Toribio
Rodrigues de Mendoza

CAS

MO

30

LUCIPEOIATRLA

Femenino|

Universidad Macional Pedro
Ruiz Gallo

MOMBRALA,

MO

3

UCIFEDIATRIA

Femenina

Universidad Macional Toribio
Fiadrigues de Mendoza

CAS

MO

3z

UCIFEDIATRIA

Femenina

=3

Universidad Macional José
Fausting Sanchez Caridn

NOMEBRADA,

MO

33

TRAUMA SHOCH

Femenino|

Universidad Hacional Toribio
Fiodrigues de Mendoza

CAS

MO

34

TRAUMA SHOCH

Femenino|

Universidad Hacional de
Cajamarca

NOMEBRADA

MO

k)

TRAUMA SHOCH

Femenino|

1]

Universidad Macianal de
Cajamarca

CAS

MO

62




ANEXO 07
Evidencia fotogrdfica

e ery LUy,
’ S con
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