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Resumen 
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Objetivo: Determinar la relación de los factores personales e institucionales y el cuidado 

de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por COVID-19,  

2022. Metodología: siendo un estudio de enfoque hipotético – deductivo, cuantitativo, 

aplicada, de nivel no experimental, correlacional, teniendo como población objetivo a 40 

trabajadores de enfermería de hemodiálisis de una entidad privada, Técnica e 

instrumentos de recolección de datos:seaplicará la técnica por encuesta, por medio del 

cuestionarios tipo likert del autor Palomino  en el año 2021 para el cuestionario de factores 

personales e institucionales que validaron y confiabilizaron a nivel Nacional,por otro lado 

el autor Almendre (42) en el año 2017 actualizó la escala “caring behaviors assessment” 

(CBA), Procedimiento:lo cual serán aplicados por vía presencial en el Hospital policial 

luego del permiso correspondiente,la base de datos serán procesador por el programa SPSS 

25, Análisis estadístico: se utilizará la interpretacion de tabla cruzada para la correlación 

de datos por medio de la pueba de correlación de Spearmanpara el análisis de hipótesis 

correspondiente, y su respectivo autorización Hospitalaria respetando los principios éticos 

de investigación. 

 

 

Palabras claves:“Factores personales”, “institucional”, “Cuidado de Enfermería”. 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 



XII 

 

 

Objective: To determine the relationship between personal and institutional factors and 

nursing care in the Hemodialysis service in the midst of the Covid pandemic - 19, July - 

2022. Methodology: being a study with a hypothetical approach - deductive, quantitative, 

applied, non-exploratory, correlational level, with 40 nursing professionals from the 

hemodialysis service of a private entity as the target population, Data collection technique 

and instruments: the technique (survey) will be applied to them, through the author's 

Likert-type questionnaires Palomino (43) in the year 2021 for the questionnaire of personal 

and institutional factors that validated and confirmed at the national level, on the other hand 

the author Almendre (42) in the year 2017 updated the scale "caring behaviors assessment" 

(CBA), Procedure : which will be applied in person at the Police Hospital after the 

corresponding permit, the database will be processed by the SPSS 2 program 5, Statistical 

analysis: The cross-table interpretation will be used for data correlation by means of 

Spearman's correlation test for the corresponding hypothesis analysis, and its respective 

Hospital authorization, respecting the ethical principles of research. 

 

 

Keywords: "Personal factors", "institutional", "Nursing Care". 
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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

Mundialmente la enfermedad de COVID – 19 es conocido como una insuficiencia 

respiratoria que afecta principalmente el pulmón, pues es la Organización mundial de 

Salud (OMS), lo describió como una enfermedad de un tipo de coronavirus SARS – 

CoV -2, afecta gravemente a las enzimas de otros órganos como el epitelio de células 

renales tubulares, esta asociada a la mortalidad de pacientes con insuficiencia renal 

crónica (IRC), no obstante ya el 50% de esta población llegan a complicarse con el 

coronavirus, estimando que las infecciones virales ocurren entre 3.7% - 4.3% llegan a 

sepsis y la muerte inminente en muchos casos de pacientes que reciben hemodiálisis, 

que en Italia y España alcanzan el 28% (1). 

 

Dentro del ambito de COVID – 19 o tambien pandemia epidemiológica en todo el 

mundo en lo que va desde el 2020,  la comunidad de pacientes en tratamiento de 

hemodiálisis enfrenta múltiples complicaciones, y en América la prevalencia va en 

aumento en Estados Unidos (20%) y en américa latina y el caribe (58%), teniendo un 

abordaje epidemiológico de bastante rigor, representando el 13% y 6% los índices de 

causas de muerte en el paciente nefrológico(2). 

 

La Organización panamericana de Salud (OPS), refiere poner en énfasis las 

capacitaciones a todos los profesionales de salud multidisciplinario en trasplante y 

diálisis que son serca de 19.3 millones de enfermeros (as) profesionales en el mundo y al 

frente de la pandemia (3). 
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En el Perú, los profesionales de enfermería son 102, 900 profesionales, de los cuales 

especialistas son 25, 050, para asegurar el cuidado a los pacientes con IRC en 

tratamiento de hemodiálisis, que demográficamente por complicaciones por COVID–19  

y otros indicadores de salud y familiar, la comorbilidad nacional aumento, 

complicaciones como hipertensión, enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes 

Mellitus, dejando mas de lado en menos proporción por los riesgos individuales de IRC 

en tratamiento de hemodiálisis (4).  

 

Para el 2019 el incremento de estos pacientes son de 0.5 a 1.5 por cada 1000, lo cual los 

nefrólogos peruanos refieren que van en incremento, tanto en los que se atienden en 

MINSA como también seagrava el problema a nivel regional del país (5), los factores 

epidemiológicos en el paciente en hemodiálisis se asocian a la población mayor de 60 

años, es dado por la frecuencia de anemia severa y el impacto vital  del paciente en 

hemodiálisis (6). 

 

El personal de enfermería en hemodiálisis enfrentan la COVID–19, principalmente en el 

entorno de factores que pueden ser personales, y tambien lo institucionales,influyentes 

en la disposición del personal, la seguridad, y todos los problemas relacionados con la 

capacitación, tecnologías, equipos o recursos de atención presencial y remota, que 

condiciona al personal sanitario, a su vez a los pacientes crónicos de la unidad de diálisis 

y hemodiálisis siendo un enorme cambio (7). 

 

Una parte del cuidado que brinda los profesionales de enfermería vienen implementando 

el valorizado contexto sociocultural, psicológico, ambiental, y todos los sentidos del 

estado de la salud de los pacientes, ya que los impactos que se manejan actualmente por 
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COVID–19 abordando las expectativas futuras y confort de los pacientes en 

hemodiálisis (8,9). 

 

El profesional enfermero especialista que realiza su cuidado dentro del ámbito del 

tratamiento de hemodiálisis de los pacientes de IRC, lo cual precisa dimensionar 

funciones entorno al conocimiento y aprendizaje, a su vez la perspectiva psicosomática 

por la comprensión de los pacientes generando interconsulta o enlaces de recursos por 

medios para condicionar modalidades de desarrollo de intervenciones de salud(10). 

 

Por lo tanto el aborde de esta investigación es entorno a las necesidades propicias para la 

coyuntura de la pandemia por COVID–19, en donde la enfermería del HCPNP (Hospital 

Central Policia Nacional del Perú), son serca de 20 profesionales en turnos rotativos en 

la unidad de hemodiálisis, 3 enfermeras por turno (Mañana, tarde y noche), contando en 

la unidad con 15 máquinas para hemodializar, y solo en la tarde y noche  dializan 

pacientes de COVID–19, se puede recalcar la importancia de esta investigación porque 

la enfermería debe intervenir en el campo del cuidado integral, no sin antes que deben 

enfrentar factores personales, en su propia calidad de vida, en su propia situación físico 

– mental y todos los procesos institucionales en acorde a nuevas estrategias y desafíos de 

trabajo para manejar y acompañar a los pacientes en hemodiálisis (11). 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cómo se relacionalos factores personales e institucionales con elcuidado de 

enfermería en el servicio de hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio de 

la pandemia por COVID-19, 2022? 

 

1.2.2. Problemas Específicos  

¿Cómo se relaciona el factor personal por conocimiento o experiencia / nivel 

académico en el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital 

Luis N. Sáenz  en medio de la pandemia por COVID-19,  2022? 

 

¿Cómo se relacionael factor personalpor motivación y captación en el cuidado de 

enfermería en el servicio de hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio de 

la pandemia por COVID-19,  2022? 

 

¿Cómose relacionael factor institucional porambiente físico de trabajo con el 

cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  

en medio de la pandemia por COVID-19,  2022? 
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¿Cómo se relaciona el factor institucional porcapacitación con el cuidado de 

enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio de 

la pandemia por COVID-19, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona el factor institucional por recursos materiales en el cuidado de 

enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio de 

la pandemia por COVID- 19,  2022? 

 

¿Cómo se relaciona el factor institucional por reconocimiento de los méritos 

personales con el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis del 

Hospital Luis N. Sáenz  en medio de la pandemia por COVID–19, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona el factor institucional por dotación de personal con el cuidado 

de enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio 

de la pandemia por COVID- 19, 2022? 

 

¿Cómo se relaciona el factor institucional por elevada demanda de atención con el 

cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  

en medio de la pandemia por COVID-19,  2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación de los factores personales e institucionales con cuidado de 

enfermería en el servicio de Hemodiálisis del Hospital Luis N. Sáenz  en medio de 

la pandemia por COVID- 19, 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la relacióndel factor personal por conocimiento o experiencia / nivel 

académico en el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de 

la pandemia por COVID–19,  2022. 

 

Identificar la relación del factor personal por motivación y capacitación en el 

cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19,  2022. 

 

Identificar la relación del  factor institucional por Ambiente físico de trabajo en el 

cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19,  2022. 
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Identificar la relación del factor institucional por capacitación en el cuidado de 

enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por COVID-

19,  2022. 

 

Identificar la relación del factor institucional por recursos materiales en el cuidado 

de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19,  2022. 

 

Identificar la relación del factor institucional por reconocimiento de los méritos 

personales en el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de 

la pandemia por COVID-19,  2022. 

 

Identificar la relación del factor institucional por dotación de personal en el 

cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID–19,  2022. 

 

Identificar la relación del factor institucional por elevada demanada de atención en 

el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia 

por COVID-19,  2022? 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Los fundamentos teóricos de estudios sobre información delos factores personales 

e institucionales aportará a los trabajadores de enfermería que atiende en 

hemodiálisis reconocer la transcendencia teórica científica de los difererntes 

estudios afines que respaldan la reestructuración del cuidado en pandemia, 

complementando a estoes que los instrumentos de evaluación del tema el cual se 

aborda más el fortalecimiento de nuevos estrategias complementan los 

fundamentos y conocimientos nuevos. 

 

1.4.2 Metodológica  

En cumplimiento del método científico en producir un conocimiento válido al 

evaluar los factores personales e institucionales de enfermería profesional, que al 

atiender pacientes del servicio de hemodiálisiscon base científicaes explorar loque 

traspasa la especialidad desde lo académico y práctico, pero esto en relación al 

cuidado de enfermería al paciente en hemodiálisis, es una perspectiva que solo se 

conoce en el momento de la evaluación dentro del contexto pandemico, que 

conforme a requerimientos de salud se abordan todos los ejes en donde el 

profesional enfrenta a pacientes de IRC sumado a  muchos momentos de 

emociones y sentimientos negativos durante el tratamiento y cuidado al paciente, 

lo cual lo convierte en un referente para los futuros estudios relacionados a esta 

investigación. 
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1.4.3 Práctica  

Implica dar enfasis de la realidad del ambito de estudio y su beneficio cuando al 

momento de ver en la práctica deenfermería den resultados coherentes de los 

factores personales e institucionales que enfrentan al atender a pacientes del 

servicio de hemodiálisis es relacionado al cuidado de enfermería en hemodiálisis, 

lo cual valora en todo momento las mejoras y estrategias en su labor y rol, y que 

esto sirva también para otras investigaciones a fines, porque la aceptación del 

profesional para sufrir cambios por la pandemia por COVID–19 lo ha llevado a 

reflexionar su propio conocimiento en la práctica profesional, y con ello a creado 

un nuevo protocolo de atención de salud en el trabajo en hemodiálisis, sirviendo 

los resultados a la misma institucion de salud. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

En medio de coordinación con los miembros de enfermería profesional trabajador 

de hemodiálisis, permitirá que esta investigación se realice en el año 2022. 

 

1.5.2 Espacial 

Se realizará esta investigación gracias a los directivos del servicio de hemodiálisis 

hospital de las fuerzas armadas, en la provincia de Lima. 

 

1.5.3 Recursos 

Todos los recursos económicos generados en este estudio son asumidos por mi 

autoría. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

Alaseeri, et. al. (2021), Realizaron un estudio en Arabia Saudita, con el objetivo de 

“Influencia de los factores personales e institucional organizacional que se relaciona en 

el cuidado de enfermeras DMP en entornos clínicos de los hospitales del Ministerio de 

Salud (MINSA) de Hail”, siendo un estudio descritptivo mixto (cuali – cuanti), que tuvo 

como población a 73 profesionales de enfermería de salas generales, pero tuvo una 

muestra de 52 que aceptaron ser entrevistadas con encuesta semiestructurada, aprovado 

por la institución, tuvieron como resultado que el 23.25% tuvieron carga laboral como 

factor institucional que se relaciona con la toma de desiciones en el cuidado enfermero 

(p > 0.005), mientras que los factores personales por estados físicos y psicológicos de la 

enfermera y los valores y creencias en la conciencia cultural de las enfermeras son el 

19.14% y se relacionan con el proceso del cuidado para tomar desiciones entre 

enfermeras asistenciales y gestoras (p > 0.005) (12). 

 

Fernández, et. al (2020), realizaron un estudio en Chile, cuyo objetivo fue “Identificar 

factores institucionales y personales que afectan al desarrollo de la investigación en 

enfermería en su cuidado del hospital público en Chile”, siendo una investigación 

cuantitativo de corte transversal con análisis descriptivo, teniendo una población de 28 

enfermeras que se encuestaton por cuestionario, obteniendo como resultado que el 100% 

de enfermeras consideró importante la investigación en su cuidado; sin embargo tenian 

desconocimiento de factores institucionales, tales como el apoyo financiero (71,4%), 

poco tiempo para realizar investigación durante el turno (96,4%) y percepción de 

sobrecarga laboral (89,3%), este último aspecto, el 50% de enfermeras no 
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teníanproductos de investigación, lo cual concluyó que la institución de salud no 

favorece el desarrollo investigativo como mecanismo para lograr mejorar las prácticas 

de cuidado, seguridad y calidad de atención, porque la relación es mas con el factor 

personal (r = ,786; p = ,000)(13). 

 

Oluma, Et. al. (2019) realizaron el estudioen Etiopía,su objetivo fue “Evaluar el 

comportamiento del cuidado y sus factores asociados entre las enfermeras que trabajan 

en el hospital especializado de la Universidad de Jimma, en el suroeste de Etiopía”, 

siendo un estudio descriptivo transversal de base institucional, por una población 

muestral de 224 enfermeras que trabajaban en el hospital especializado universitario, 

que fueron encuestados mediante un cuestionario autoadministrado, tuvo como resultado 

que la proporción global de comportamiento de cuidado de las enfermeras fue del 

80,3%, que se midió principalmente en términos de la dimensión profesional-técnica 

(82,9%) y psicosocial (81,3%), siendo la satisfacción laboral como factor personal (beta 

= 1,12, p = 0,00), y satisfacción profesional, (beta = 1,07, p = 0,00), siendo la 

participación conjunta en el proceso de cuidado (beta = 0,58, p = 0,00,) como los 

factores institucionales para lagestión de enfermería (beta = 0,85, p = 00) se asociaron 

significativamente con el comportamiento de cuidado(14). 

 

Villanueva, et. al. (2018), realizaron el estudio en Bolivia,su objetivo es“Describir los 

factores institucionales y factores personales que dificultan al profesional de enfermería 

del hospital Universitario de la ciudad de Sucre para que los mismos apliquen el (PE) 

en el cuidado al paciente”, siendo un estudiode tipo observacional - cuantitativo, 

descriptivo y transversal, la población fue de 32 enfermeros (as) del hospital 

(emergencias, Medicina interna, ginecoobstetricia, cirugía, hemodiálisis, y Terapia 

intensiva), tuvieron como resultados que el 50% del nivel medio del conocimientos, 
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también nivel medio para motivación (28.4%), nivel de recursos humanos en medio 

(24.4%), nivel de políticas institucionales en bajo (15.9%), el nivel de plan de 

capacitaciones sobre PE de las licenciadas de enfermería en bajo (16.8%), el nivel de 

recursos materiales medio (27.5%), concluyendo que los factores institucionales los 

registros propios de enfermería en un 50% tienen falta de formatos y protocolos de 

organizaciones internas, relacionado a la falta de capacitaciones e insuficiencia de 

personal, mientras que los factores personales por medio del conocimiento se relaciona 

con el nivel medio en el cuidado y aplicación del proceso enfermero (PE) en los 

servicios asistenciales de enfermería (p > ,005)(15). 

 

Hernández, et. al. (2018), su estudio realizadoen México, con objetivo“Determinar los 

factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido en pacientes hospitalizados”, 

siendo estudio descriptivo - correlacional, teniendo a 71 enfermeras como población de 

terapia intensiva y urgencias, les aplicaron un instrumento MISSCARE que evalua 

ambas variables y aprovado por el comité de ética, tuvo como resultado que el cuidado 

global perdido tuvo M=7,45 (DE=10,74); en su dimensión de intervenciones al cuidado 

a nivel básico humano M=13,02 (DE=17,60). Mientras que el factor institucional 

intervino en el cuidado perdido, y fue por recursos humanos M=56,13 (DE=21,38), y los 

factores individual personal se relacionaron con el cuidado que es perdido por los de 

recursos humanos r s =0,408 (p<0,001), tambien concomunicación o capacitación r s 

=0,418 (p<0,001) en la continuidad del cuidado de enfermería (16). 

 

A nivel Nacional 

Minchán, J. (2021), realizaron la investigación en Perú – Amazonas, con objetivo de 

“Determinar los factores institucionales y personales que limitan la aplicación del 

proceso enfermero, según percepción del profesional de enfermería”, siendo un estudio 
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cuantitativo, no experimental, transversal, pues encuesto a 25 enfermeros profesionales 

por medio de cuestionario del autor Casafranca, teniendo como resultado que el 60% 

enfermeros del servicio de emergencia que pueden percibir algunos factores 

institucionales que limitan  la aplicación del PE, mientras que un 40% que puede 

percibir a los factores personales, los profesionales de enfermería brindan cuidado por 

PE, se capacita e identifica valorando la ciencia, el cuidado humano, individual, 

oportuno para ser seguro al ser relacionado por estos factores personales e 

institucionales (p = ,001)(17). 

 

Esteban, et. al.(2020), realizaron la investigación en Lima, Perú, que tiene como objetivo 

“Determinar la relación entre factores personales e institucionales y la calidad de las 

notas de enfermería en la ficha de recuperación post- anestésica del Hospital Hipólito 

Unanue, Tacna – 2018”, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, 

transversal, donde la muestra poblacional fue de 20 enfermeros(as) profesionales que 

son de post anestesia, que fueron encuestadas por medio del cuestionario, teniendo como 

resultados que el 80% de los encuestados tuvieron factores personales e institucionales 

de nivel medio, y 78% tuvieron calidad de atención de notas de enfermería en nivel por 

mejorar, concluyendo que existe relación entre variables con estadistica significativo de 

X2 (p = 0.000) (18). 

 

Polanco, A. (2019), realizó una investigación en Perú – Tacna, cuyo objetivo fue de 

“Determinar los Factores Personales e Institucionales que intervienen en el Cuidado 

Humano de Ayuda-Confianza brindado por profesionales de enfermería en los servicios 

de una Clínica de la ciudad de Lima, 2017”, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo 

correlacional, y luego en lo poblacionalfue 45 enferemeros(as) profesionales, aplicando 

un cuestionario y luego guía de observación, siendo sus resultados fueron que los 



27 

 

factores personales destacan los encuestados tuvieron 23 a 28 años (48.9%), el 82.2% 

solteros y mujeres (93.3%), de(1-2 años) experiencia laboral (51.1%), tienen segunda 

especialidad (35.6%), laborando en otras instituciones (26.7%), estando motivadasla 

mayoría por jefatura, tuvieron satisfacción personal pot entablaralgunas relaciones 

interpersonales con pacientes atendidos;en relación a los factores institucionales al grado 

de dependencia de pacientes (71.1%)como la demanda continua que se relacionacon 

enfermera/paciente/familia (p = ,000)(19). 

 

Machaca, E. (2018), realizó una investigación en Lima – Perú, con el objetivo de 

“Determina la relación entre los factores personales e institucionales con la calidad del 

registro de los cuidados de enfermería, de un Hospital público 2017”, siendo un estudio 

correlacional - descriptivo, tuvo la población de 32 enfermeros y 32 registros de 

enfermería de emergencias, aplicando la técnica de la encuesta, con un instrumento de 

lista de cotejo para la calidad del registro, y un cuestionario para medir factores 

personales e institucionales, siendo sus resultados que los registros que efectúa 

enfermería son de regular calidad (78,1%), existiendo factores personales e 

institucionales no favorecedoresal registro (80,6%), la relación existente es lineal 

ysignificativa estadísticamente, luego es baja y directamente proporcional entre los 

factores personales e institucionales con la calidad para registro de cuidados r = 0,339 (p 

< 0,05), es decir que a mayor presencia de factores personales e institucionales, más se 

favorece el registro, siendo esto mayor calidad y viceversa(20). 

 

Herrera, K. (2018), realizó una investigación en Perú – Piura, con el objetivo de 

“Determinar los factores personales e institucionales que se relacionan con la 

aplicación del proceso de atención de enfermería en los servicios de medicina y 

emergencia del hospital III José Cayetano Heredia, febrero 2018”, siendo un estudio 
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cuanti, no experimental, descriptivo – correlacionaltransversal y prospectivo, teniendo 

como poblacional unamuestra de 36 enfermeros profesionales, siendo estos encuestados 

por medio de un cuestionario, teniendo como resultado que los factores que son 

personales se relaciona la apliación del PAE según edad r=0.404 (Sig.=0.014) y tiempo 

de servivio r=0.379 (Sig.=0.022), y el factor que es institucional es relacionado con la 

aplicación para plan de capacitación PAE r=0.422 (Sig.=0.010), entonces los factores 

que son personales e institucionales se relacionan con PAE aplicado en mejora de edad, 

tiempo para servicio, y plan de capacitación en la institución (21). 
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2.2. Bases teóricas 

Definición 

El servicio de hemodiálisis tiene un potencial efecto terapéutico, ya que la literatura 

actual refiere que para poder abordar a la población con IRC y en tratamiento de 

hemodiálisis, son atendidos por pandemia de COVID – 19 son atendidos por 

emergencia, u otros servicios especialistas por complicaciones ligadas a la enfermedad 

epidemiológica, por lo que se dice que la hemodiálisis en tiempos de COVID – 19 es 

extendida, por lo que resolver síntomas como el exudado nasofaríngeo y cuadros 

respiratorios con distrés agudo y llegan al fallo multiorgánico, por lo que son mas 

propensos a la mortalidad, sin embargo los manejos de los servicios de unidades de 

cuidados intensivos permiten que estos pacientes lleguen a buen pronóstico, con una 

favorable evolución analítica y en lo posterior a la mejoría clínica (22). 

 

Por eso que el manejo de hemodiálisis en tiempos de COVID – 19 forma a nivel 

mundial y nacional el mayor riesgo, especialmente en pacientes renales que en su 

condición de comorbilidad y los grupos de edad avanzada, tienen tratamiento de 

hemodiálisis en salas siempre colectivas, por lo que las medidas de prevención que es 

vista por enfermeros(as) profesionales, actuando según evolución de pacientes, por sus 

infecciones por SARS – CoV – 2, siempre a la vanguardia de los tratamientos y 

protocolos de actuación inmediata, sobre todo en proponer circuitos o mecanismos que 

permitan el diagnostico – terapéuticas oportunas y sobrellevar las coordinaciones 

propicias con el servicio de Hemodiálisis (23). 

 

Factores personales e institucionales de enfermería en hemodiálisis 
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Estos factores son todos aquellos datos de las personas profesionales de salud del 

servicio de hemodiálisis inherentes a su conducta, favorecen o desfavorecen 

determinadas acciones, sobre todo en los rasgos profesionales, características que 

exponen al individuo dentro de sus momentos en el desempeño del trabajo, muchas 

veces dirigido por la identidad del profesional, enfatizando sobre todo identificación 

dentro de sus labores (24). Que a nivel institucional tambien son los elementos 

relacionados con los proceso administrativos - organización tanto en el servicio 

asistencial y el hospitalario, que comprometen el favorecimiento o desfavorecimiento de 

las acciones que realiza enfermería en el servicio de hemodiálisis, ya que el proceso 

asistencial de salud que realizan diariamente necesitan respaldo de su ambiente tanto 

físico en el trabajo, como la capacitación y recursos dirigidos por su institución (25). 

 

 

 

Dimensiones de los factores personales e institucionales de enfermería en 

hemodiálisis 

Dimensión factores personales e institucionales de Enfermería en Hemodiálisisse 

desglosa como: 

Factor personal del conocimiento o experiencia / nivel académico: cada individuo 

tiene su propio tiempo en su centro laboral y un nivel laboral académico por lo cual 

expresan mayor conocimiento, con experiencia, y con identificación organizativo de 

hemodiálisis, lo cual permite desarrollarse como trabajador a plenitud y seguridad de 

alcanzar mejoras en su desempeño asistencial(26). 
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Factor personal de motivación y captación: el profesional de enfermería que su 

actividad sistémica, planificada y permanente en el servicio de hemodiálisis, al preparar 

desarrollos íntegros del recurso humano, captando su proceso productivo, a su vez 

motivando a fortalecer sus habilidades de trabajo, condicionando al buen desempeño, 

satisfacción de necesidades, con vocación de servicio como autónomo y agradable en 

armonía con sus momentos ocupacionales (26). 

 

Factor institucional de ambiente físico para eltrabajo:refiere al medio básico 

ambiental(ya sean local sucio, las temperaturas ya sean altas o bajas, con 

insuficienteiluminación), y la disposición consideradocomo inadecuada (como falta de 

muebles de escritorioy más carencias) terminan por dar paso a la incomodidad,la 

distraccióny obstaculizar al profesional en suáreaocupacional, por lo que necesita 

realizar sus actividades,como es el claro ejemplo de elaborar de anotaciones como 

enfermera pero es indispensable el mueble de escritorio(24). 

 

Factor institucional de capacitación:para mejora de conocimiento es la continua 

capacitación, parte de que la institución le importa que la empleada de salud como 

trabajadora sea capacitada, responsable y este constituida por la condición de calidad, 

para un desempeño ocupacional apropiado, y mantenga la satisfacción en el empleo, 

pues es importante el elemento de cambio, transformación de su innovación como 

profesional, cuya atención es proporcional a los pacientes que acompaña, demuestra el 

sustento teórico lógico que respalda su quehacer diario(27). 
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Factor institucional por recursos materiales: es que la institución hace faltar el equipo 

de salud, o este no es el más adecuado, lo cual causa problemas al personal sanitario, la 

accesibilidad al material farmacológico es otro de los imprevistos que la enfermera se 

sobrecarga en su horario de trabajo, aveces siendo innecesaria sus esfuerzos para 

resolver los proceso de atención, aun en su servicio de trabajo y su actitud como 

profesional de enfermeríaen conjunto (27). 

 

Factor institucional por reconocimiento de méritos personales:la institución sanitaria 

que en la necesidad de fortalecer la organización multidisciplinaria, puede no verificar la 

efectividad de los servicios de jefatura, las mismas por las que no asignan tareas que 

promuevan mejorar las habilidades en salud, y que proyectandose en una 

retroalimentación puede no ser propicio al desempeño del trabajador, valorando su 

trabajo, dando la oportunidad al empleado de participar en las metas del sercicio, en el 

fortalecimiento de la toma desiciones que producen posición, prestigio y un acomodado 

poder de bienestar laboral, porque el trabajador de salud se merece un trabajo digno que 

consolide la visión institucional (27). 

 

Factor por dotación de personal profesional:el factor con mayor relevancia por lo 

desafvorable que seria la falta de personal profesional en los diferentes servicios de 

salud, donde la enfermería se recarga de atención de pacientes, porque a menos personal, 

tambien se produce saturación asistenciales (actividades) dentro y fuera del servicio, sin 

dejar de lado la necesidad enorme sobre las anotaciones efectivamente comprensible de 

enfermería; y tomarse en cuenta los aspectos que caracterizan elpersonal insuficiente 

(recarga de trabajo) en el servicio de hemodiálisis, y mínimo tengael personal de 

enfermería una alimentación oportuna (27). 
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Factor institucional por elevada demanda de atención:una demanda de procesos de 

salud en la unidad de hemodiálisis es dinámico, combinando recursos, conocimiento y 

patrones de comportamiento en conjunto con la tecnología, así restaurar, mantener y 

promover la salud de sus profesionales asistenciales de salud a favor de la salud integral 

con los pacientes que se recibe en el servicio de hemodiálisis (28). 

 

Instrumento que evalúa los factores personales e institucionales de enfermería 

enhemodiálisis 

El instrumento que evalúa con los factores personales e institucionales determinan 

circunstancias que propician a que el personal de enfermería que labora en hemodiálisis, 

que promueven acciones de crecer profesionalmente, vivir y desenvolverse en el sistema 

de salud que respalda todas las acciones profesionales dentro del servicio de 

hemodiálisis, en el respaldo (29). Estudio se adapta dos versiones de factores personales 

e institucionales en enfermería pero adaptándo al servicio de hemodiálisis para 

propósitos de esta investigación, instrumentos delautor Palomino (30), siendo este 

último del año 2021, el cual se direcciona a los objetivos de esta investigación.  

 

Cuidado del profesional de enfermería en hemodiálisis 

Es considerada la enfermera profesional en su contexto especialista en hemodiálisis 

como la primera asistencia primordial para las buenas prácticas clínicas basadas en la 

evidencia, ya que la enfermedad renal crónica es considerada actualmente como un 

problema principal sanitario por su incidencia en lo que lleva la pandemia por COVID – 

19, sobre todo que a nivel mundial la prevalencia de mortalidad sobrecarga al personal 

de salud en general de la unidad de Hemodiálisis, por eso es necesario los modelos, 
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teorías, y taxonomías que le permiten al profesional de enfermería ampliar visiones, 

profundizar estrategias de trabajo, abarcando la viabilidad de las atenciones de 

excelencia para manejar mejor las exigencias de las necesidades de los paciente de 

hemodiálisis (31). 

 

Dimensiones del Cuidado de enfermería en hemodiálisis 

El cuidado de enfermería que brinda a todos sus pacientes en hemodiálisis tiene la base 

de la reciprocidad y calidad autentica como un proceso de conocimientos de sí mismo, 

en sus capacidades de resolución de necesidades y problemas de salud en los pacientes 

con hemodiálisis (32).  

 

El logro de que los tratamientos sean efectivos en los pacientes con hemodiálisis es que 

los criterios de enfermera profesional en sus actividades, capacidades para unificar y 

planificar su cuidado con calidad y humanidad holística (33), por eso se definen las 

siguientes dimensiones de la conducta del cuidado por parte de enfermería en su 

comportamiento y desenvolvimiento en el servicio de hemodiálisis: 

 

 Humanismo / /fe - esperanza/sensibilidad: cuando el cuidado es humano respetando 

la creencias y costumbre de los factores socioculturales del paciente en 

Hemodiálisis(34) 

 Ayuda/confianza: sobre todo para que el paciente exprese sus sentimientos y 

emociones durante su cuidado(35). 
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 Expresión de sentimientos positivos / negativos: la liberación de pensamientos del 

paciente ante la negatividad o mal momento expresado en palabras para su 

comprensión(36). 

 Enseñanza/aprendizaje: toda información de prevención y promoción que garantice 

su comprensión ya sea de su estado de salud, como de los procedimientos que 

enfrenta en el proceso de tratamiento en hemodiálisis(36) 

 Soporte/protección/ambiente: las situaciones que promueven la escucha 

activafrente a sus expresiones, brindándole un ambiente adecuado, propiciando a 

que las necesidades de dolor o malestar sean rápidamente atendidas en pre, intra y 

post hemodiálisis(37). 

 Asistencia en las necesidades humanas: atendiendo las situaciones médicas y no 

médicas(37). 

 

Instrumento que evalúa el cuidado del profesional de enfermería en hemodiálisis 

Para evaluar el cuidado enfermero en su comportamiento y desenvolvimiento 

profesional, es cuando los indicadores de calidad para la practica considera la 

perspectiva, holística, la percepción al paciente como un ente en constante cambio, por 

lo que los impactos en las necesidades del paciente cuidado, por lo que es necesario 

contar con la herramienta precisa para percibir el comportamiento de cuidar por las 

profesionales de enfermería dentro de su práctica clínica, en mejora de los procesos de 

calidad y calidez, por eso el autor Morales (38), que en el año 2017 realizo un 

cuestionario que evalúa este proceso de la conducta del cuidado de enfermería 

asistencial, pero actualizado en el Perú por el autor Almendre (39). 
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Teoría de enfermería  

La teoría de la fisolofía de la autora Patricia Benner, refiere el cuidado de enfermería en 

la Fenomenología, lo cual implica una perspectiva de captar una experiencia vivida, 

subjetiva, exploratoria desde la conciencia de lo que se tiene hasta el razonamiento para 

analizar la exposición lógica, y descubrir una nueva naturaleza de comprensión humano 

para desarrollar habilidades innovadoras para el cuidado; esta hermeneútica filosófica de 

su teoría en sus 5 niveles de competencias (principiante, principiante avanzado, 

competente, eficiente y experto) de la enfermera para adquirir habilidades, le hacen 

desarrollar el nuevo conocimiento, para transportalos a su práctica profesional, y el 

cuidado que sale de la importancia de la educación en enfermería hace que su enfoque 

interpretativo se caracterice por ser universal, sin ser limitado por los factores (40). 

 

Aquellos factores que pueden ser externos e internos dados en la práctica de 

enfermeríaprofesional son tambien son considerados diversidad, por las caracteristicas 

del ser humano en las diferentes partes del mundo, lo que significa la hermeneutica 

fenomenológica de esta filosofía de Benner, pero la enfermera profesional que aplica 

esta teoría, puede tener la facilidad de saber como actuar posturalmente frente al nuevo 

cuidado hacia las personas, con un conocimiento adquirido desde la realidad que vive, 

para formar sus habilidades y destrezas bajo los aspectos enfocados a la mejora y el 

bienestar del paciente (41). 
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2.3. Formulación de hipótesis   

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe relación significativa entre factores personales e institucionales y el 

cuidado de Enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19, 2022 

Ho: No existe relación significativa entre factores personales e institucionales y el 

cuidado de Enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19, 2022. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación significativa entre el factor personal por conocimiento o 

experiencia / nivel académico y el cuidado de enfermería en el servicio de 

Hemodiálisis en medio de la pandemia por COVID-19, 2022 

Ho: No existe relación significativa entre el factor personal por conocimiento o 

experiencia / nivel académico y el cuidado de enfermería en el servicio de 

Hemodiálisis en medio de la pandemia por COVID-19, 2022 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor personal por motivación en 

capacitación y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio 

de la pandemia por COVID-19, 2022. 
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Ho: No existe relación significativa entre el factor personal por motivación en 

capacitación y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio 

de la pandemia por COVID-19, 2022. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por ambiente físico de 

trabajo y el cuidado de Enfermería en el servicio de hemodiálisis en medio la 

pandemia por COVID-19, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por ambiente físico 

de trabajo y el cuidado de Enfermería en el servicio de hemodiálisis en medio la 

pandemia por COVID-19, 2022. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por capacitación y el 

cuidado de Enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia por 

COVID-19, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por capacitación y 

el cuidado de Enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la pandemia 

por COVID-19, 2022. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por recursos materiales 

y el cuidado de Enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la 

pandemia por COVID-19, 2022. 
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Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por recursos 

materiales y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de 

la pandemia por COVID-19, 2022. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por reconocimiento de 

los méritos personales y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis 

en medio de la pandemia por COVID-19, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por reconocimiento 

de los méritos personales y el cuidado de enfermería en el servicio de 

Hemodiálisis en medio de la pandemia por COVID-19, 2022. 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por dotación de 

personal y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la 

pandemia por COVID-19, 2022.  

Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por dotación de 

personal y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de la 

pandemia por COVID-19, 2022 

 

Hi: Existe relación significativa entre el factor institucional por elevada demanda 

de atención y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en medio de 

la pandemia por COVID-19, 2022.  
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Ho: No existe relación significativa entre el factor institucional por elevada 

demanda de atención y el cuidado de enfermería en el servicio de Hemodiálisis en 

medio de la pandemia por COVID-19, 2022. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El presente estudio utilizará el método hipotético – deductivo. El autor Sánchez (42), 

es generar hipótesis hacia un echo observable, lo cual motive la indagación y 

fomente la comprención fenomenológica de explicar el origen o las causas que se 

genera en la predicción o deducción en las teorías identificadas. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque que se empleará en este estudio será el cuantitativo.Así, el autor Sánchez 

(42), tambien define que es un sentido laxo del origen del ratreo cuantificado en la 

medición de la fenomenología del estudio, cuantificando los hechos y experiencia 

concreta. 

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo será aplicada en esta investigación.Pues el autor Sánchez (42), define a 

cuantificación aplicada como un tipo de metodología que permite la función de ver 

la naturaleza del fenómeno que se pretende estudiar, siguiendo el propósito de 

cronicidad rápida y de criterio rígido. 

 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño de este estudio, es No experimental,  

El autor Hernández (43), define que es una implementación sin manipular lo que son 

las variables, sus fenómenos o lo que ocurre con las mismas, y bajo esto, el nivel 

correlacional de corte transversal permite ver que estas variables se entrelacen bajo 

que dirección toma cada variable y su medicion sea en tiempo único bajo su contexto 

de causalidad. Por eso se interpreta así: 
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Donde: 

M= profesionales de enfermería 

Ox= Factores personales e institucionales 

OY=Cuidado de enfermería 

r= Relación 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población se define como la totalidad de un fenómeno de estudio si de 

cuantificación se promueve, pero la muestra es una parte representativa de esta 

población, definida por el autor Tamayo (44). 

 

En este estudio contará con una población de 40 enfermeros (as) profesionale de la 

unidad de hemodiálisis de una entidad privada. 

 

Inclusión (criterios): 

- Enfermeras profesionales y especialistas que laboran en la unidad de 

hemodialisis de una entidad Hospitalaria de la Policia, durante los años de 

pandemia por COVID-19 del 2022. 

- Enfermeras (os) profesionales que desean participar, y firman el consentimiento 

informado de esta investigación. 

Exclusión (criterios): 
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- Otros trabajadores de salud, no son de la unidad de hemodiálisis. 

- Profesionales de enfermería que no desean ser encuestadas. 

 

En esta investigación no se realizará muestra o muestreo porque se pretende contar 

con la totalidad de población de estudio, por ser una cantidad menor. 

 

3.6. Variables y Operacionalización 

3.6.1. Varriable de estudio 

Variable independiente: Factores personales e institucionales 

Definición operacional  

Evaluación de características que representa los factores personales e institucionales 

del profesional enfermero (a) en el servicio de hemodiálisis de un centro 

Hospitalario PNP, por medio de un cuestionario modificado, que identifica la edad, 

la motivación, el ambiente físico, la capacitación, los recursos materiales, el 

reconocimiento, la dotación personal, demanda de atencion, bajo la calificación de 

bueno, regular y malo. 

 

Operacionalización 

DIMENSIONES INDICADORES  ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA  

Factor personal 
por conocimiento 

 Edad.   
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o Experiencia / 
Nivel Académico. 

 

 Sexo 

 Tiempo de 
Trabajo 

 Años del ejercicio 
profesional 

 Promedio de 
pacientes  

 Conocimiento 
profesional 

 Experiencia 
profesional 

Cualitativo 
Ordinal 

 

Bueno 

88 – 130 
puntos 

 

Regular 

44 – 87 puntos 

 

Malo 

26 – 43 puntos 

 

 

Factor 
personalpor 
motivación y 
captación 

 Supervisión 

 Control normativo 
de personal 

 Desembolvimiento 

Factores 
institucionalpor 
ambiente Físico del 
Trabajo 

 Turnos 

 Actividades y 
procedimiento 

 Servicio de 
calidad profesional. 

Factores 
institucionalpor 
capacitación 

 Eventos de 
actualización en mejora del 
conocimiento 
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Factores 
institucionalpor 
recursos materiales 

 Material para 
anotaciones y SOAPIE. 

Factores 
institucionalpor 
dotación de 
personal 
profesional 

 Elaborar notas de 
enfermería. 

Factores 
institucionalpor 
reconocimiento de 
los méritos 
personales 

 Reconocimiento 
de jefatura y bono. 

Factores 
institucionalpor 
elevada demanda 
de atención 

 Complicaciones 
del paciente. 

 

Variable dependiente: Cuidado de Enfermería 

Definición operacional de la variable Cuidado de Enfermería:valorar la percepción 

del cuidado que brinda enfermería profesional a los pacientes de hemodiálisis de un 

centro privado, por medio de un cuestionario actualizado por el autor Portillo (45), que 

identifica el humanismo y fe, la esperanza y sensibilidad, la ayuda y confianza, los 

pensamientos en positivo y negativo, enseñanza y aprendizaje, soporte y protección y la 

asistencias a las necesidades humanas, bajo la calificación de deficiente, moderado y 

óptimo. 

Operacionalización 
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DIMENSIONES INDICADORES  ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA  

Humanismo / /fe - 

esperanza/sensibilidad 

 Benevolencia 

Universalidad 

Ordinal Deficiente 

63 – 147 

puntos 

 

Moderado 

148 – 231 

puntos 

 

Óptimo 

232 – 315 

puntos 

Ayuda/confianza  Autodirección Ordinal 

Expresión de sentimientos 

positivos/negativos 

 Estimulación Ordinal 

Enseñanza/aprendizaje  Hedonismo 

 Logro 

Ordinal 

Soporte/protección/ambiente  Poder 

 Seguridad 

Ordinal 

Asistencia en las necesidades 

humanas 

 Conformidad 

 Tradición 

Ordinal 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 
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Para la técnica en este estudio será la encuestapara recolectar tanto los datos sobre 

los factores personales e institucionales de enfermería como para el cuidado 

realizado de enfermería. 

 

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

 

Cuestionario de Factores personales e institucionales: 

Se utilizará el instrumento denominado cuestionario tipo escala de likert del autor 

Palomino (30)realizado en  el Perú en el año 2021, que consta de 26 ítems, teniendo 

por de ítems para la respuesta (1 punto) totalmente de acuerdo, (2 puntos) de 

acuerdo, (3 puntos) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4 puntos) en desacuerdo, (5 

puntos) totalmente en desacuerdo (ver anexo 2), se agrupa en las 8 siguientes 

dimensiones:Factor personal por conocimiento o Experiencia / Nivel Académico (del 

1 a 9) con respuestas dicotómicas del 1 al 5; despues del 6 ítems son respuestas 

politómicas, el Factor personal por motivación y captación (del 10 al 12), Factores 

institucional por ambiente Físico del Trabajo (del ítems 13 al 16), Factores 

institucional por capacitación (solo el ítems 17), Factores institucional por recursos 

materiales (el ítems 18 y 19), Factores institucional por dotación de personal 

profesional (del ítems 20 al 22), Factores institucional por reconocimiento de los 

méritos personales (el ítems 23 y 24), Factores institucional por elevada demanda de 

atención (el ítems 25 y 26).El puntaje global de escal final para los factores 

personales e institucionales son de termino bueno (de 88 – 130 puntos), regular (de 

44 – 87 puntos), y malo (de 26 – 43 puntos). 

 

Cuestionatio Cuidado de Enfermería 

Se utilizará el instrumento cuestionario tipo likert, que tuvo como autor original 

Cronin Harrison (1988)que catalogó la escala como Herramienta Caring 

Behaviors Assesment Tool (CBA)en el español como marco de la conducta del 

cuidado de enfermería asistencial, sin embargo en el 2014 las peruanas Puma y 
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Pandia (46)lo adaptaron al Perú, y a sido nuevamente actualizado por el autor 

Almendre (39) en el 2017, contando con 63 ítems, tiene 5 dimensiones, que son 

humanismo / /fe - esperanza/sensibilidad del ítems (1 al 16), Ayuda/confianza (ítem 

17 al 26), Expresión de sentimientos positivos/negativos (ítem 28 - 31), 

Enseñanza/aprendizaje (ítem 32 - 39), Soporte/protección/ambiente (ítems 40 - 51), 

Asistencia en las necesidades humanas(ítems 52 y 63); Con un puntaje global para el 

cuidado de enfermería evaluado de deficiente (63 – 147 puntos), moderado (148 – 

231 puntos), y óptimo (232 – 315 puntos). 

 

3.7.3. Validación de los instrumentos 

Cuestionario de Factores personales e institucionales: 

La validez del cuestionario del autor Palomino (30) en el año 2021, para factores 

personales e institucionales tuvo una validez por 5 expertos que rectificaron con 

puntajes sumatorios y que por por interpretación de la prueba V de Aiken tuvo 

elvalor de 1, lo cual lo califica al 97% como válido para ser aplicable (vease en el 

anexo 5). 

 

Cuestionatio Cuidado de Enfermería 

La validez de la escala Caring Behaviors Assesment Tool (CBA)tuvo una validez 

actualizada por 4 expertos del 100% de aceptabilidad (vease en el anexo 5) por el 

autor Almendre (39) en el 2017. 

 

3.7.4. Confiabilidad de los instrumentos 

Cuestionario de Factores personales e institucionales: 

La confiabilidad del cuestionario del autor Palomino (30) en el año 2021, para 

factores personales e institucionales tuvo una confiabilidad por un alfa de cronbach 

de 0.779 siendo confiable (vease en el anexo 5). 

 

Cuestionatio Cuidado de Enfermería 
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La validez de la escalaCaring Behaviors Assesment Tool (CBA) tuvo una 

confiablidad actualizada por el autor Almendre (39) en el 2017, (vease en el anexo 5) 

por un alfa de cronbach de 0.93, lo cual mayor de la estandarización de 0.6 es 

instrumento confiable para ser aplicado. 
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 Autorización y Coordinación previas para la recolección de datos 

Se coordino con la entidad Hospitalaria de la Policia, para la presentación del 

protocolo de permiso, a nombre del Director del centro hospitalario y jefatura de 

enfermería, lo cual me responderá con el documento oficial para dar inicio a mis 

encuestas en el  2022. 

 

 Aplicación de los instrumentos (s) de recolección de datos 

Serán recolectados los datos, y por el método presencial en el servicio de 

hemodiálisis en turnos diferentes (mañana, tarde y noche) de los profesionales de 

enfermería asistencial, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad del servicio 

de hematología, utilizando un tiempo de 20 minutos por persona para encuestarlos 

según su cronograma entregado por la jefatura de enfermería, y la ayuda de ese 

padrón poder contabilizar y mantemer la encuesta a la población total de 

profesionales de enfermería. 

 

 Métodos de análisis estadístico 

Luego de recolectar los datos en el servicio de hemodiálisis, serán registrados estos 

datos en Excel, para luego ser trasladados al programa de base SPSS versión 25.0, 

que posterior se realizará el análisis estadístico; bajo ese análisis se considerará 

aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov, y dependiendo de su 

resultado se decidirá por la prueba Rho de Spearman o Pearson para la respectiva 

prueba de hipótesis correspondiente a esta investigación, y así llegar a los resultados 

que se redactarán las interpretaciones por variable para luego sacar resultados en 

tablas de contingencia y cruzadas. 
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3.9. Aspectos éticos 

En este estudio se pretende considerar el código de ética vigente de la Universidad 

particular Norbert Wiener, donde se origina la gestión de permisos, y bajo su 

normativa desde el 2018 en adelante, se estipula en el capítulo III los 7 principios de 

investigación (en proteger a la persona y su diversidad en lo sociocultural, el 

consentimiento que es informado - expreso, un cuidado medio ambiental, en 

responsable divulgación investigativa, en respeto a la normativa nacional e 

internacional, rigor de sentido honesto científico), y bajo este capítulo encontranis el 

IV, por artículo 8, que considera la normativa Vancouber para ciencias de la Salud, y 

el programa TURNITIN evaluadordel nivel de copia o plagio investigativo. 

 

Así mismo, en esta línea investigativo se considera los principios éticos y bioéticos 

en salud (47), considerando lo siguiente: 

1. Autonomía: bajo el respeto al deseo y desiciones de cada participante de esta 

investigación, por medio de la aceptación del consentimiento informado. 

2. Beneficiencia:manteniendo elbeneficio bajo el estandar de cálidad de salvaguardar 

los derechos del encuestado. 

3. No maleficiencia: sin someter a ninguna índole de daño o riesgo. 

4. Justicia: se actuará sin conflicto de interés y equidad con cada participante porque 

la aplicación de los instrumentos es cordial, voluntaria y sin ninguna índole de 

discriminación. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Actividades 

Año 2020 2021 2022  

Mes  O O O N F F F M M Ma J J A A A M Jul 

Día 1 17 19 20 3 6 18 4 18 6 7 8 10 17 24 1 5 

INICIO                  

Redacta Título                  

Esquematiza proyecto investigativo                  

Verificación de elementos de proyecto                  

Objetivos investigativos                  

Justificación investigativa: teórica, práctica y metodológica                  

DESARROLLO                  

Revisión de los normas bibliográficas                  
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Elaboración y revisión de marco teórico: antecedentes                  

Base teórica completada                  

Elaboración de hipótesis                  

Se elabora capítulo de metodología                  

Se elaboraaspectos administrativos                  

Se presenta proyecto de investigación                  

CIERRE                  

Se evalúa borrador de proyecto de tesis                   

Se Revisa y corrige elproyecto de tesis                  

Transcripción y entrega de proyecto de tesis                  

Sustentación de proyecto de tesis                   

Observación: Se destina 6 a 8 horas semanales y entre 2 horas diarias para realizar esta investigación.  
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4.2. Presupuesto 

POTENCIALES 
HUMANOS 

RECURSOS HUMANOS     

Asesorías  1 1100 

Técnicos en digitaciones 1 48 

Encuestador 0 0 

RECURSOS 
MATERIALES 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO    

Textos 10 30 

Internet 490 h. 490 

Otros: revistas de internet 60 60 

MATERIAL DE IMPRESIÓN    

Impresión y copia  100 100 

SERVICIOS  

 SERVICIOS    

Comunicaciones (videollamadas, 
teleconsulta). 

50 300 

Movilidad y Viáticos 15 150 

Imprevistos 10 218.5 

Total, costo 2496.5 

RECURSOS 
FINANCIEROS 

Será autofinanciado todo el proyecto 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 
Problema  

Objetivos  Hipótesis  Variables  
Diseño 

metodológico  

Problema General  

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por recursos 
materiales en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023? 

Problemas Específicos  

¿Cómo se relaciona los factores 
personales e institucionales con el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023? 

¿Cómo se relaciona el factor 
personal por conocimiento o 
experiencia / nivel académico en el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023? 

Problema General  

Determinar la relación de los 
factores personales e institucionales 
con cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación del factor 
personal por conocimiento o 
experiencia / nivel académico en el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023. 

Identificar la relación del factor 
personal por motivación y 
capacitación en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023. 

Hipótesis General 

Identificar la relación significativa 
entre los factores personales e 
institucionales y el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19, 2023 

Hipótesis Específica 

Identificar larelación significativa entre 
el factor personal por conocimiento o 
experiencia / nivel académico en el 
cuidado de enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19,  2023. 

Identificar larelación significativa entre 
el factor personal por motivación y 
capacitación en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19,  2023. 

Identificar larelación significativa entre 

Variable independiente 

factores personales e 
institucionales  

Dimensiones 

 Factor personal por 
conocimiento o 
Experiencia / Nivel 
Académico  

 Factor personal por 
motivación y 
captación  

 Factores institucional 
por ambiente Físico 
del Trabajo  

 Factores institucional 
por capacitación  

Tipo de 
Investigación 

Cuantitativo 

 

Método y diseño 
de la 

investigación 

 

Descriptivo, 
correlacional, de 
corte transversal 
no experimental. 

 

Población 
Muestra  
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¿Cómo se relaciona el factor 
personal por motivación y 
capacitación en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023? 

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por ambiente físico de 
trabajo en el cuidado de enfermería 
en el servicio de Hemodiálisis en 
medio de la pandemia por Covid - 
19, 2023? 

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por capacitación en el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023? 

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por reconocimiento de 
los méritos personales en el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023? 

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por dotación de 
personal en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 

Identificar la relación del  factor 
institucional por Ambiente físico de 
trabajo en el cuidado de enfermería 
en el servicio de Hemodiálisis en 
medio de la pandemia por Covid - 
19,  2023. 

Identificar la relación del factor 
institucional por capacitación en el 
cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid – 19 
2023. 

Identificar la relación del factor 
institucional por recursos materiales 
en el cuidado de enfermería en el 
servicio de Hemodiálisis en medio 
de la pandemia por Covid - 19,  
2023 

Identificar la relación del factor 
institucional por reconocimiento de 
los méritos personales en el cuidado 
de enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023. 

Identificar la relación del factor 
institucional por dotación de 
personal en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023. 

el factor institucional por Ambiente 
físico de trabajo en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19,  2023. 

Identificar la relación del factor 
institucional por capacitación en el 
cuidado de enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19,  2023. 

Identificar larelación significativa entre 
el factor institucional por recursos 
materiales en el cuidado de enfermería 
en el servicio de Hemodiálisis en 
medio de la pandemia por Covid - 19,  
2023 

Identificar larelación significativa entre 
el factor institucional por 
reconocimiento de los méritos 
personales en el cuidado de enfermería 
en el servicio de Hemodiálisis en 
medio de la pandemia por Covid - 19,  
2023 

Identificar larelación significativa entre 
el factor institucional por dotación de 
personal en el cuidado de enfermería 
en el servicio de Hemodiálisis en 
medio de la pandemia por Covid - 19,  
2023 

Identificar larelación significativa entre 

 Factores institucional 
por recursos 
materiales  

 Factores institucional 
por dotación de 
personal profesional  

 Factores institucional 
por reconocimiento de 
los méritos personales  

 Factores institucional 
por elevada demanda 
de atención  

Variable Dependiente 

Cuidado de Enfermería 

Dimensiones 

 Humanismo / /fe - 
esperanza/sensibilidad 

 Expresión de 
sentimientos 
positivos/negativos 

 

La población de 
estudio son 40 
profesionales de 
enfermería del 
servicio de 
hemodiálisis, y 
con una muestra 
de todos los 
enfermeros 
profesionales de 
la unidad de 
hemodiálisis de 
un centro 
privado, que 
serán 
seleccionados 
por 
conveniencia 
con el método 
no 
probabilístico, y 
aplicando 
criterios de 
inclusión. 
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pandemia por Covid - 19, Julio - 
2022? 

¿Cómo se relaciona el factor 
institucional por elevada demanada 
de atención en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19, 2023? 

Identificar la relación del factor 
institucional por elevada demanada 
de atención en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la 
pandemia por Covid - 19,  2023? 

el factor institucional por elevada 
demanada de atención en el cuidado de 
enfermería en el servicio de 
Hemodiálisis en medio de la pandemia 
por Covid - 19,  2023? 

 Enseñanza/aprendizaj
e 

 Soporte/protección/am
biente 

 Asistencia en las 
necesidades humanas 
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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