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Resumen



Objetivo: Determinar la relacién de los factores personales e institucionales y el cuidado
de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio de la pandemia por COVID-19,
2022. Metodologia: siendo un estudio de enfoque hipotético — deductivo, cuantitativo,
aplicada, de nivel no experimental, correlacional, teniendo como poblacion objetivo a 40
trabajadores de enfermeria de hemodidlisis de una entidad privada, Técnica e
instrumentos de recoleccion de datos:seaplicard la técnica por encuesta, por medio del
cuestionarios tipo likert del autor Palomino en el afio 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 ano 2017 actualiz6 la escala “caring behaviors assessment”
(CBA), Procedimiento:lo cual seran aplicados por via presencial en el Hospital policial
luego del permiso correspondiente,la base de datos seran procesador por el programa SPSS
25, Analisis estadistico: se utilizara la interpretacion de tabla cruzada para la correlacion
de datos por medio de la pueba de correlacion de Spearmanpara el analisis de hipotesis
correspondiente, y su respectivo autorizacion Hospitalaria respetando los principios éticos

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

nn

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 pulmon, pues es la Organizacion mundial de
Salud (OMS), lo describié como una enfermedad de un tipo de coronavirus SARS —
CoV -2, afecta gravemente a las enzimas de otros 6rganos como el epitelio de células
renales tubulares, esta asociada a la mortalidad de pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC), no obstante ya el 50% de esta poblacion 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 hemodidlisis,

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

Dentro del ambito de COVID — 19 o tambien pandemia epidemioldgica en todo el
mundo en lo que va desde el 2020, la comunidad de pacientes en tratamiento de
hemodidlisis enfrenta multiples complicaciones, y en América la prevalencia va en
aumento en Estados Unidos (20%) y en américa latina y el caribe (58%), teniendo un
abordaje epidemiologico de bastante rigor, representando el 13% y 6% los indices de

causas de muerte en el paciente nefrologico(2).

La Organizacion panamericana de Salud (OPS), refiere poner en énfasis las
capacitaciones a todos los profesionales de salud multidisciplinario en trasplante y
dialisis 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 Pert, los profesionales de enfermeria son 102, 900 profesionales, de los cuales
especialistas son 25, 050, para asegurar el cuidado a los pacientes con IRC en
tratamiento de hemodialisis, que demograficamente por complicaciones por COVID-19
y otros indicadores de salud y familiar, la comorbilidad nacional aumento,
complicaciones como hipertension, enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes
Mellitus, dejando mas de lado en menos proporcion por los riesgos individuales de IRC

en tratamiento de hemodialisis (4).

Para el 2019 el incremento de estos pacientes son de 0.5 a 1.5 por cada 1000, lo cual los
nefrologos peruanos refieren que van en incremento, tanto en los que se atienden en
MINSA como también seagrava el problema a nivel regional del pais (5), los factores
epidemiologicos en el paciente en hemodidlisis se asocian a la poblacion mayor de 60
afos, es dado por la frecuencia de anemia severa y el impacto vital del paciente en

hemodialisis (6).

El personal de enfermeria en hemodidlisis enfrentan la COVID-19, principalmente en el
entorno de factores que pueden ser personales, y tambien lo institucionales,influyentes
en la disposicion del personal, la seguridad, y todos los problemas relacionados con la
capacitacion, tecnologias, equipos o recursos de atencion presencial y remota, que
condiciona al personal sanitario, a su vez a los pacientes cronicos de la unidad de didlisis

y hemodialisis siendo un enorme cambio (7).

Una parte del cuidado que brinda los profesionales de enfermeria vienen implementando
el valorizado contexto sociocultural, psicoldgico, 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
hemodialisis (8,9).

El profesional enfermero especialista que realiza su cuidado dentro del ambito del
tratamiento de hemodidlisis de los pacientes de IRC, lo cual precisa dimensionar
funciones entorno al conocimiento y aprendizaje, a su vez la perspectiva psicosomatica
por la comprension 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 investigacion es entorno a las necesidades propicias para la
coyuntura de la pandemia por COVID-19, en donde la enfermeria del HCPNP (Hospital
Central Policia Nacional del Peru), son serca de 20 profesionales en turnos rotativos en
la unidad de hemodialisis, 3 enfermeras por turno (Mafiana, tarde y noche), contando en
la unidad con 15 maquinas para hemodializar, y solo en la tarde y noche dializan
pacientes de COVID-19, se puede recalcar la importancia de esta investigacion porque
la enfermeria 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 situacion fisico
—mental y todos los procesos institucionales en acorde a nuevas estrategias y desafios de

trabajo para manejar y acompafar a los pacientes en hemodiélisis (11).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relacionalos factores personales e institucionales con elcuidado de
enfermeria en el servicio de hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

(Como se relaciona el factor personal por conocimiento o experiencia / nivel
académico en el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital

Luis N. Sdenz en medio de la pandemia por COVID-19, 20227?

(Como se relacionael factor personalpor motivacion y captacion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de hemodidlisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio de

la pandemia por COVID-19, 20227?

(Comose relacionael factor institucional porambiente fisico de trabajo con el
cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz

en medio de la pandemia por COVID-19, 2022?
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(Como se relaciona el factor institucional porcapacitacion con el cuidado de
enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022?

(Como se relaciona el factor institucional por recursos materiales en el cuidado de
enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio de

la pandemia por COVID- 19, 2022?

(Como se relaciona el factor institucional por reconocimiento de los méritos
personales con el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis del

Hospital Luis N. Sdenz en medio de la pandemia por COVID-19, 20227

(Como se relaciona el factor institucional por dotacion de personal con el cuidado
de enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio

de la pandemia por COVID- 19, 20227

(Como se relaciona el factor institucional por elevada demanda de atencion con el
cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz

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

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los factores personales e institucionales con cuidado de
enfermeria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Luis N. Sdenz en medio de

la pandemia por COVID- 19, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relaciondel factor personal por conocimiento o experiencia / nivel
académico en el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022.

Identificar la relacion del factor personal por motivacion y capacitacion en el
cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

Identificar la relacion del factor institucional por Ambiente fisico de trabajo en el
cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

18



Identificar la relacion del factor institucional por capacitacion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por COVID-

19, 2022.

Identificar la relacion del factor institucional por recursos materiales en el cuidado
de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

Identificar la relacion del factor institucional por reconocimiento de los méritos
personales en el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022.

Identificar la relacion del factor institucional por dotacion de personal en el
cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

Identificar la relacion del factor institucional por elevada demanada de atencion en
el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio de la pandemia

por COVID-19, 20227
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Los fundamentos teéricos de estudios sobre informacion delos factores personales
¢ institucionales aportara a los trabajadores de enfermeria que atiende en
hemodidlisis reconocer la transcendencia tedrica cientifica de los difererntes
estudios afines que respaldan la reestructuracion del cuidado en pandemia,
complementando a estoes que los instrumentos de evaluacion del tema el cual se
aborda mas el fortalecimiento de nuevos estrategias complementan los

fundamentos y conocimientos nuevos.

1.4.2 Metodologica

En cumplimiento del método cientifico en producir un conocimiento valido al
evaluar los factores personales e institucionales de enfermeria profesional, que al
atiender pacientes del servicio de hemodialisiscon base cientificaes explorar loque
traspasa la especialidad desde lo académico y préctico, pero esto en relacion al
cuidado de enfermeria al paciente en hemodialisis, es una perspectiva que solo se
conoce en el momento de la evaluacion 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

investigacion.
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1.4.3 Practica

Implica dar enfasis de la realidad del ambito de estudio y su beneficio cuando al
momento de ver en la practica deenfermeria den resultados coherentes de los
factores personales e institucionales que enfrentan al atender a pacientes del
servicio de hemodialisis es relacionado al cuidado de enfermeria en hemodialisis,
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 aceptacion del
profesional para sufrir cambios por la pandemia por COVID-19 lo ha llevado a
reflexionar su propio conocimiento en la practica profesional, y con ello a creado
un nuevo protocolo de atencioén de salud en el trabajo en hemodidlisis, sirviendo

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

1.5.1 Temporal

En medio de coordinacién con los miembros de enfermeria profesional trabajador

de hemodialisis, permitira que esta investigacion se realice en el afio 2022.

1.5.2 Espacial

Se realizaré esta investigacion gracias a los directivos del servicio de hemodidlisis

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

1.5.3 Recursos

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

autoria.
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2. MARCO TEORICO

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 clinicos de los hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) de Hail”, siendo un estudio descritptivo mixto (cuali — cuanti), que tuvo
como poblacion a 73 profesionales de enfermeria de salas generales, pero tuvo una
muestra de 52 que aceptaron ser entrevistadas con encuesta semiestructurada, aprovado
por la institucion, 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 fisicos y psicologicos 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).

Fernandez, et. al (2020), realizaron un estudio en Chile, cuyo objetivo fue “Identificar
factores institucionales y personales que afectan al desarrollo de la investigacion en
enfermeria en su cuidado del hospital publico en Chile”, siendo una investigacion
cuantitativo de corte transversal con analisis descriptivo, teniendo una poblacion de 28
enfermeras que se encuestaton por cuestionario, obteniendo como resultado que el 100%
de enfermeras considerd importante la investigacion en su cuidado; sin embargo tenian
desconocimiento de factores institucionales, tales como el apoyo financiero (71,4%),
poco tiempo para realizar investigacion durante el turno (96,4%) y percepcion de

sobrecarga laboral (89,3%), este ultimo aspecto, el 50% de enfermeras no
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tenianproductos de investigacion, lo cual concluyd que la institucion de salud no
favorece el desarrollo investigativo como mecanismo para lograr mejorar las practicas
de cuidado, seguridad y calidad de atencion, porque la relacion es mas con el factor

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

Oluma, Et. al. (2019) realizaron el estudioen Etiopia,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 Etiopia”,
siendo un estudio descriptivo transversal de base institucional, por una poblacion
muestral de 224 enfermeras que trabajaban en el hospital especializado universitario,
que fueron encuestados mediante un cuestionario autoadministrado, tuvo como resultado
que la proporcion global de comportamiento de cuidado de las enfermeras fue del
80,3%, que se midi6 principalmente en términos de la dimension profesional-técnica
(82,9%) y psicosocial (81,3%), siendo la satisfaccion laboral como factor personal (beta
= 1,12, p = 0,00), y satisfacciéon profesional, (beta = 1,07, p = 0,00), siendo la
participacion conjunta en el proceso de cuidado (beta = 0,58, p = 0,00,) como los
factores institucionales para lagestion de enfermeria (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 enfermeria
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 poblaciéon fue de 32 enfermeros (as) del hospital
(emergencias, Medicina interna, ginecoobstetricia, cirugia, hemodidlisis, y Terapia

intensiva), tuvieron como resultados que el 50% del nivel medio del conocimientos,
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también nivel medio para motivacion (28.4%), nivel de recursos humanos en medio
(24.4%), nivel de politicas institucionales en bajo (15.9%), el nivel de plan de
capacitaciones sobre PE de las licenciadas de enfermeria en bajo (16.8%), el nivel de
recursos materiales medio (27.5%), concluyendo que los factores institucionales los
registros propios de enfermeria 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 aplicacion del proceso enfermero (PE) en los

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

Hernandez, et. al. (2018), su estudio realizadoen México, con objetivo “Determinar los
factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados”,
siendo estudio descriptivo - correlacional, teniendo a 71 enfermeras como poblacién 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 dimension de intervenciones al cuidado
a nivel basico 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 concomunicacién o capacitacion r s

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

A nivel Nacional

Minchan, J. (2021), realizaron la investigacion en Pert — Amazonas, con objetivo de
“Determinar los factores institucionales y personales que limitan la aplicacion del

proceso enfermero, segun percepcion del profesional de enfermeria”, 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 aplicacion del PE, mientras que un 40% que puede
percibir a los factores personales, los profesionales de enfermeria 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 investigacion en Lima, Perd, que tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre factores personales e institucionales y la calidad de las
notas de enfermeria en la ficha de recuperacion post- anestésica del Hospital Hipolito
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 atencion de notas de enfermeria en nivel por
mejorar, concluyendo que existe relacion entre variables con estadistica significativo de

X2 (p = 0.000) (18).

Polanco, A. (2019), realizé una investigacion en Perti — Tacna, cuyo objetivo fue de
“Determinar los Factores Personales e Institucionales que intervienen en el Cuidado
Humano de Ayuda-Confianza brindado por profesionales de enfermeria en los servicios
de una Clinica 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 guia de observacion, siendo sus resultados fueron que los
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factores personales destacan los encuestados tuvieron 23 a 28 afios (48.9%), el 82.2%
solteros y mujeres (93.3%), de(1-2 afios) experiencia laboral (51.1%), tienen segunda
especialidad (35.6%), laborando en otras instituciones (26.7%), estando motivadasla
mayoria por jefatura, tuvieron satisfaccion personal pot entablaralgunas relaciones
interpersonales con pacientes atendidos;en relacion 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), realizd una investigacion en Lima — Pert, con el objetivo de
“Determina la relacion entre los factores personales e institucionales con la calidad del
registro de los cuidados de enfermeria, de un Hospital publico 2017, siendo un estudio
correlacional - descriptivo, tuvo la poblacion de 32 enfermeros y 32 registros de
enfermeria 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 efecta
enfermeria son de regular calidad (78,1%), existiendo factores personales e
institucionales no favorecedoresal registro (80,6%), la relacion existente es lineal
ysignificativa estadisticamente, 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, mas se

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

Herrera, K. (2018), realiz6 una investigacion en Pert — Piura, con el objetivo de
“Determinar los factores personales e institucionales que se relacionan con la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria 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 apliacion del PAE segun 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
aplicacion para plan de capacitacion 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 capacitacion en la institucion (21).
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2.2. Bases teoricas

Definicion

El servicio de hemodidlisis tiene un potencial efecto terapéutico, ya que la literatura
actual refiere que para poder abordar a la poblacion con IRC y en tratamiento de
hemodialisis, son atendidos por pandemia de COVID — 19 son atendidos por
emergencia, u otros servicios especialistas por complicaciones ligadas a la enfermedad
epidemioldgica, por lo que se dice que la hemodialisis en tiempos de COVID — 19 es
extendida, por lo que resolver sintomas como el exudado nasofaringeo y cuadros
respiratorios con distrés agudo y llegan al fallo multiorganico, 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 pronostico, con una

favorable evolucion analitica y en lo posterior a la mejoria clinica (22).

Por eso que el manejo de hemodidlisis en tiempos de COVID — 19 forma a nivel
mundial y nacional el mayor riesgo, especialmente en pacientes renales que en su
condiciéon de comorbilidad y los grupos de edad avanzada, tienen tratamiento de
hemodidlisis en salas siempre colectivas, por lo que las medidas de prevencion que es
vista por enfermeros(as) profesionales, actuando segin evolucion de pacientes, por sus
infecciones por SARS — CoV — 2, siempre a la vanguardia de los tratamientos y
protocolos de actuacién inmediata, sobre todo en proponer circuitos o0 mecanismos que
permitan el diagnostico — terapéuticas oportunas y sobrellevar las coordinaciones

propicias con el servicio de Hemodidlisis (23).

Factores personales e institucionales de enfermeria en hemodialisis
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Estos factores son todos aquellos datos de las personas profesionales de salud del
servicio de hemodialisis inherentes a su conducta, favorecen o desfavorecen
determinadas acciones, sobre todo en los rasgos profesionales, caracteristicas que
exponen al individuo dentro de sus momentos en el desempeiio del trabajo, muchas
veces dirigido por la identidad del profesional, enfatizando sobre todo identificacion
dentro de sus labores (24). Que a nivel institucional tambien son los elementos
relacionados con los proceso administrativos - organizacion tanto en el servicio
asistencial y el hospitalario, que comprometen el favorecimiento o desfavorecimiento de
las acciones que realiza enfermeria en el servicio de hemodialisis, ya que el proceso
asistencial de salud que realizan diariamente necesitan respaldo de su ambiente tanto

fisico en el trabajo, como la capacitacion y recursos dirigidos por su institucion (25).

Dimensiones de los factores personales e institucionales de enfermeria en

hemodialisis

Dimension factores personales e institucionales de Enfermeria en Hemodialisisse

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 identificacion organizativo de
hemodialisis, lo cual permite desarrollarse como trabajador a plenitud y seguridad de

alcanzar mejoras en su desempefio asistencial(26).
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Factor personal de motivacion y captacién: el profesional de enfermeria que su
actividad sistémica, planificada y permanente en el servicio de hemodialisis, al preparar
desarrollos integros del recurso humano, captando su proceso productivo, a su vez
motivando a fortalecer sus habilidades de trabajo, condicionando al buen desempeiio,
satisfaccion de necesidades, con vocacion de servicio como auténomo y agradable en

armonia con sus momentos ocupacionales (26).

Factor institucional de ambiente fisico para eltrabajo:refiere al medio basico
ambiental(ya sean local sucio, las temperaturas ya sean altas o bajas, con
insuficienteiluminacion), y la disposicion consideradocomo inadecuada (como falta de
muebles de escritorioy mds carencias) terminan por dar paso a la incomodidad,la
distracciony obstaculizar al profesional en suareaocupacional, 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 capacitacion:para mejora de conocimiento es la continua
capacitacion, parte de que la institucion le importa que la empleada de salud como
trabajadora sea capacitada, responsable y este constituida por la condicion de calidad,
para un desempefio ocupacional apropiado, y mantenga la satisfaccion en el empleo,
pues es importante el elemento de cambio, transformacion de su innovacién como
profesional, cuya atencion es proporcional a los pacientes que acompafia, demuestra el

sustento teorico logico que respalda su quehacer diario(27).
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Factor institucional por recursos materiales: es que la institucion hace faltar el equipo
de salud, o este no es el mas adecuado, lo cual causa problemas al personal sanitario, la
accesibilidad al material farmacologico 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 atencion, aun en su servicio de trabajo y su actitud como

profesional de enfermeriaen conjunto (27).

Factor institucional por reconocimiento de méritos personales:la institucion sanitaria
que en la necesidad de fortalecer la organizacion 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
retroalimentacion puede no ser propicio al desempefio 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 posicion, prestigio y un acomodado
poder de bienestar laboral, porque el trabajador de salud se merece un trabajo digno que

consolide la vision institucional (27).

Factor por dotacion 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 enfermeria se recarga de atencion de pacientes, porque a menos personal,
tambien se produce saturacion asistenciales (actividades) dentro y fuera del servicio, sin
dejar de lado la necesidad enorme sobre las anotaciones efectivamente comprensible de
enfermeria; y tomarse en cuenta los aspectos que caracterizan elpersonal insuficiente
(recarga de trabajo) en el servicio de hemodidlisis, y minimo tengael personal de

enfermeria una alimentacion oportuna (27).
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Factor institucional por elevada demanda de atencion:una demanda de procesos de
salud en la unidad de hemodialisis es dindmico, combinando recursos, conocimiento y
patrones de comportamiento en conjunto con la tecnologia, asi 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 hemodialisis (28).

Instrumento que evalia los factores personales e institucionales de enfermeria

enhemodialisis

El instrumento que evalia con los factores personales e institucionales determinan
circunstancias que propician a que el personal de enfermeria que labora en hemodidlisis,
que promueven acciones de crecer profesionalmente, vivir y desenvolverse en el sistema
de salud que respalda todas las acciones profesionales dentro del servicio de
hemodialisis, en el respaldo (29). Estudio se adapta dos versiones de factores personales
e institucionales en enfermeria pero adaptando al servicio de hemodidlisis para
propodsitos de esta investigacion, instrumentos delautor Palomino (30), siendo este

ultimo del ano 2021, el cual se direcciona a los objetivos de esta investigacion.

Cuidado del profesional de enfermeria en hemodialisis

Es considerada la enfermera profesional en su contexto especialista en hemodialisis
como la primera asistencia primordial para las buenas practicas clinicas basadas en la
evidencia, ya que la enfermedad renal cronica 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 Hemodialisis, por eso es necesario los modelos,
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teorias, y taxonomias que le permiten al profesional de enfermeria 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

hemodialisis (31).

Dimensiones del Cuidado de enfermeria en hemodialisis

El cuidado de enfermeria que brinda a todos sus pacientes en hemodialisis tiene la base
de la reciprocidad y calidad autentica como un proceso de conocimientos de si mismo,
en sus capacidades de resolucion de necesidades y problemas de salud en los pacientes

con hemodialisis (32).

El logro de que los tratamientos sean efectivos en los pacientes con hemodialisis es que
los criterios de enfermera profesional en sus actividades, capacidades para unificar y
planificar su cuidado con calidad y humanidad holistica (33), por eso se definen las
siguientes dimensiones de la conducta del cuidado por parte de enfermeria en su

comportamiento y desenvolvimiento en el servicio de hemodidlisis:

e Humanismo / /fe - esperanza/sensibilidad: cuando el cuidado es humano respetando
la creencias y costumbre de los factores socioculturales del paciente en
Hemodialisis(34)

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

emociones durante su cuidado(35).
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e [Expresion de sentimientos positivos / negativos: la liberacion de pensamientos del
paciente ante la negatividad o mal momento expresado en palabras para su
comprension(36).

e Ensefianza/aprendizaje: toda informacion de prevencion y promocion que garantice
su comprension ya sea de su estado de salud, como de los procedimientos que
enfrenta en el proceso de tratamiento en hemodialisis(36)

e Soporte/proteccion/ambiente: las situaciones que promueven la escucha
activafrente a sus expresiones, brinddndole un ambiente adecuado, propiciando a
que las necesidades de dolor o malestar sean rapidamente atendidas en pre, intra y
post hemodialisis(37).

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

médicas(37).

Instrumento que evalia el cuidado del profesional de enfermeria en hemodialisis

Para evaluar el cuidado enfermero en su comportamiento y desenvolvimiento
profesional, es cuando los indicadores de calidad para la practica considera la
perspectiva, holistica, la percepcion 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 enfermeria dentro de su practica clinica, en mejora de los procesos de
calidad y calidez, por eso el autor Morales (38), que en el afio 2017 realizo un
cuestionario que evalua este proceso de la conducta del cuidado de enfermeria

asistencial, pero actualizado en el Pera por el autor Almendre (39).
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Teoria de enfermeria

La teoria de la fisolofia de la autora Patricia Benner, refiere el cuidado de enfermeria en
la Fenomenologia, 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 exposicion logica, y descubrir una nueva naturaleza de comprension humano
para desarrollar habilidades innovadoras para el cuidado; esta hermenettica filosofica de
su teoria 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 practica profesional, y el
cuidado que sale de la importancia de la educacion en enfermeria 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 practica de
enfermeriaprofesional son tambien son considerados diversidad, por las caracteristicas
del ser humano en las diferentes partes del mundo, lo que significa la hermeneutica
fenomenoldgica de esta filosofia de Benner, pero la enfermera profesional que aplica
esta teoria, 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. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre factores personales e institucionales y el
cuidado de Enfermeria en el servicio de Hemodiélisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022

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

cuidado de Enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el factor personal por conocimiento o
experiencia / nivel académico y el cuidado de enfermeria en el servicio de

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

Ho: No existe relacion significativa entre el factor personal por conocimiento o
experiencia / nivel académico y el cuidado de enfermeria en el servicio de

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

Hi: Existe relacion significativa entre el factor personal por motivacion en

capacitacion y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio

de la pandemia por COVID-19, 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el factor personal por motivacién en
capacitacion y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio

de la pandemia por COVID-19, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por ambiente fisico de
trabajo y el cuidado de Enfermeria en el servicio de hemodialisis en medio la

pandemia por COVID-19, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por ambiente fisico
de trabajo y el cuidado de Enfermeria en el servicio de hemodialisis en medio la

pandemia por COVID-19, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por capacitacion y el
cuidado de Enfermeria en el servicio de Hemodidlisis en medio de la pandemia por

COVID-19, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por capacitacion y
el cuidado de Enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia

por COVID-19, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por recursos materiales
y el cuidado de Enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la

pandemia por COVID-19, 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por recursos
materiales y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodiélisis en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por reconocimiento de
los méritos personales y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodidlisis

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

Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por reconocimiento
de los méritos personales y el cuidado de enfermeria en el servicio de

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

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por dotacion de
personal y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la

pandemia por COVID-19, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por dotacion de
personal y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la

pandemia por COVID-19, 2022

Hi: Existe relacion significativa entre el factor institucional por elevada demanda
de atencion y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de

la pandemia por COVID-19, 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el factor institucional por elevada
demanda de atencion y el cuidado de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en

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

3.1. Método de investigacion

El presente estudio utilizard el método hipotético — deductivo. El autor Sénchez (42),
es generar hipotesis hacia un echo observable, lo cual motive la indagacion y
fomente la comprencién fenomenoldgica de explicar el origen o las causas que se

genera en la prediccion o deduccion en las teorias identificadas.

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque que se empleara en este estudio sera el cuantitativo.Asi, el autor Sdnchez
(42), tambien define que es un sentido laxo del origen del ratreo cuantificado en la
medicion de la fenomenologia del estudio, cuantificando los hechos y experiencia

concreta.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo serd aplicada en esta investigacion.Pues el autor Sanchez (42), define a
cuantificacion aplicada como un tipo de metodologia que permite la funciéon de ver
la naturaleza del fendmeno que se pretende estudiar, siguiendo el proposito de

cronicidad rapida y de criterio rigido.

3.4. Diseiio de investigacion

El diseno de este estudio, es No experimental,

El autor Hernandez (43), define que es una implementacion sin manipular lo que son
las variables, sus fenomenos 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 direccion toma cada variable y su medicion sea en tiempo unico bajo su contexto

de causalidad. Por eso se interpreta asi:
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e

r v F
M Relacion
Donde:

M= profesionales de enfermeria

Ox= Factores personales e institucionales

OY=Cuidado de enfermeria

r= Relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion se define como la totalidad de un fendmeno de estudio si de
cuantificacion se promueve, pero la muestra es una parte representativa de esta

poblacion, definida por el autor Tamayo (44).

En este estudio contara con una poblacion de 40 enfermeros (as) profesionale de la

unidad de hemodialisis de una entidad privada.

Inclusion (criterios):

- Enfermeras profesionales y especialistas que laboran en la unidad de
hemodialisis de una entidad Hospitalaria de la Policia, durante los afios de
pandemia por COVID-19 del 2022.

- Enfermeras (os) profesionales que desean participar, y firman el consentimiento
informado de esta investigacion.

Exclusion (criterios):
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- Otros trabajadores de salud, no son de la unidad de hemodialisis.

- Profesionales de enfermeria que no desean ser encuestadas.

En esta investigacion no se realizard muestra o muestreo porque se pretende contar

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

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1. Varriable de estudio

Variable independiente: Factores personales e institucionales

Definicion operacional

Evaluacion de caracteristicas que representa los factores personales e institucionales

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

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

la motivacion, el ambiente fisico, la capacitacion, los recursos materiales, el

reconocimiento, la dotacion personal, demanda de atencion, bajo la calificacion de

bueno, regular y malo.

Operacionalizacion
DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA
DE VALORATIVA
MEDICION

Factor personal
por conocimiento

° Edad.
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o Experiencia /
Nivel Académico.

Sexo

Tiempo de
Trabajo

Afos del ejercicio

profesional
Promedio de
pacientes
Conocimiento
profesional
Experiencia
profesional
Factor Supervision
personalpor
motivacion y Control normativo
captacion de personal
Desembolvimiento
Factores Turnos
institucionalpor
ambiente Fisico del Actividades y
Trabajo procedimiento
Servicio de
calidad profesional.
Factores Eventos de
institucionalpor actualizacion en mejora del
capacitacion conocimiento

Cualitativo
Ordinal

Bueno

88 —130
puntos

Regular

44 — 87 puntos

Malo

26 — 43 puntos
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Factores
institucionalpor
recursos materiales

Material para
anotaciones y SOAPIE.

Factores Elaborar notas de
institucionalpor enfermeria.

dotacion de

personal

profesional

Factores Reconocimiento
institucionalpor de jefatura y bono.
reconocimiento de

los méritos

personales

Factores Complicaciones
institucionalpor del paciente.

elevada demanda
de atencion

Variable dependiente: Cuidado de Enfermeria

Definicion operacional de la variable Cuidado de Enfermeria:valorar la percepcion

del cuidado que brinda enfermeria profesional a los pacientes de hemodialisis 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, ensefianza y aprendizaje, soporte y proteccion y la

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

optimo.

Operacionalizacion
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DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA ESCALA
DE VALORATIVA
MEDICION
Humanismo / /fe - | « Benevolencia | Ordinal Deficiente
esperanza/sensibilidad Universalidad
63 — 147
Ayuda/confianza e Autodireccion | Ordinal puntos
Expresion de sentimientos | ¢ Estimulacion | Ordinal
positivos/negativos
Moderado
Ensefianza/aprendizaje e Hedonismo Ordinal
148 — 231
e Logro puntos
Soporte/proteccion/ambiente | ¢  Poder Ordinal
e Seguridad Optimo
. 232 - 315
. . . e Conformidad | Ordinal
Asistencia en las necesidades puntos
humanas o
e Tradicion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
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Para la técnica en este estudio sera la encuestapara recolectar tanto los datos sobre
los factores personales e institucionales de enfermeria como para el cuidado

realizado de enfermeria.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Cuestionario de Factores personales e institucionales:

Se utilizard el instrumento denominado cuestionario tipo escala de likert del autor
Palomino (30)realizado en el Pert en el afio 2021, que consta de 26 items, teniendo
por de items 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 dicotomicas del 1 al 5; despues del 6 items son respuestas
politémicas, el Factor personal por motivacion y captacion (del 10 al 12), Factores
institucional por ambiente Fisico del Trabajo (del items 13 al 16), Factores
institucional por capacitacion (solo el items 17), Factores institucional por recursos
materiales (el items 18 y 19), Factores institucional por dotaciéon de personal
profesional (del items 20 al 22), Factores institucional por reconocimiento de los
méritos personales (el items 23 y 24), Factores institucional por elevada demanda de
atencion (el items 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 Enfermeria

Se utilizara el instrumento cuestionario tipo likert, que tuvo como autor original
Cronin Harrison (1988)que catalogd la escala como Herramienta Caring
Behaviors Assesment Tool (CBA)en el espafiol como marco de la conducta del

cuidado de enfermeria asistencial, sin embargo en el 2014 las peruanas Puma y
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Pandia (46)lo adaptaron al Pert, y a sido nuevamente actualizado por el autor
Almendre (39) en el 2017, contando con 63 items, tiene 5 dimensiones, que son
humanismo / /fe - esperanza/sensibilidad del items (1 al 16), Ayuda/confianza (item
17 al 26), Expresion de sentimientos positivos/negativos (item 28 - 31),
Ensefianza/aprendizaje (item 32 - 39), Soporte/proteccion/ambiente (items 40 - 51),
Asistencia en las necesidades humanas(items 52 y 63); Con un puntaje global para el
cuidado de enfermeria evaluado de deficiente (63 — 147 puntos), moderado (148 —

231 puntos), y optimo (232 — 315 puntos).

3.7.3. Validacion de los instrumentos

Cuestionario de Factores personales e institucionales:

La validez del cuestionario del autor Palomino (30) en el afio 2021, para factores
personales e institucionales tuvo una validez por 5 expertos que rectificaron con
puntajes sumatorios y que por por interpretacion de la prueba V de Aiken tuvo
elvalor de 1, lo cual lo califica al 97% como valido para ser aplicable (vease en el

anexo 5).

Cuestionatio Cuidado de Enfermeria
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 afio 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 Enfermeria
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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 estandarizacion de 0.6 es

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

Autorizacion y Coordinacion previas para la recoleccion de datos

Se coordino con la entidad Hospitalaria de la Policia, para la presentacion del
protocolo de permiso, a nombre del Director del centro hospitalario y jefatura de
enfermeria, lo cual me responderd con el documento oficial para dar inicio a mis

encuestas en el 2022.

Aplicacion de los instrumentos (s) de recoleccion de datos

Seran recolectados los datos, y por el método presencial en el servicio de
hemodidlisis en turnos diferentes (mafana, tarde y noche) de los profesionales de
enfermeria asistencial, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad del servicio
de hematologia, utilizando un tiempo de 20 minutos por persona para encuestarlos
segun su cronograma entregado por la jefatura de enfermeria, y la ayuda de ese
padron poder contabilizar y mantemer la encuesta a la poblacién total de

profesionales de enfermeria.

Métodos de analisis estadistico

Luego de recolectar los datos en el servicio de hemodialisis, seran registrados estos
datos en Excel, para luego ser trasladados al programa de base SPSS version 25.0,
que posterior se realizard el andlisis estadistico; bajo ese analisis se considerard
aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, y dependiendo de su
resultado se decidira por la prueba Rho de Spearman o Pearson para la respectiva
prueba de hipotesis correspondiente a esta investigacion, y asi llegar a los resultados
que se redactaran las interpretaciones por variable para luego sacar resultados en

tablas de contingencia y cruzadas.

50



3.9. Aspectos éticos

En este estudio se pretende considerar el cddigo de ética vigente de la Universidad
particular Norbert Wiener, donde se origina la gestion de permisos, y bajo su
normativa desde el 2018 en adelante, se estipula en el capitulo III los 7 principios de
investigacion (en proteger a la persona y su diversidad en lo sociocultural, el
consentimiento que es informado - expreso, un cuidado medio ambiental, en
responsable divulgacion investigativa, en respeto a la normativa nacional e
internacional, rigor de sentido honesto cientifico), y bajo este capitulo encontranis el
IV, por articulo 8, que considera la normativa Vancouber para ciencias de la Salud, y

el programa TURNITIN evaluadordel nivel de copia o plagio investigativo.

Asi mismo, en esta linea investigativo se considera los principios éticos y bioéticos

en salud (47), considerando lo siguiente:

1. Autonomia: bajo el respeto al deseo y desiciones de cada participante de esta
investigacion, por medio de la aceptacion del consentimiento informado.

2. Beneficiencia:manteniendo elbeneficio bajo el estandar de calidad de salvaguardar
los derechos del encuestado.

3. No maleficiencia: sin someter a ninguna indole de dafio o riesgo.

4. Justicia: se actuara sin conflicto de interés y equidad con cada participante porque
la aplicacion de los instrumentos es cordial, voluntaria y sin ninguna indole de

discriminacién.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Aio 2020 2021 2022
Actividades Mes O |[O |N F M | Ma A |A |A Jul
Dia 17 |19 |20 18 18 |6 10 [17 |24 5
INICIO
Redacta Titulo

Esquematiza proyecto investigativo

Verificacion de elementos de proyecto

Objetivos investigativos

Justificacion investigativa: tedrica, practica y metodologica

DESARROLLO

Revision de los normas bibliograficas
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Elaboracion y revision de marco tedrico: antecedentes

Base tedrica completada

Elaboracién de hipotesis

Se elabora capitulo de metodologia

Se elaboraaspectos administrativos

Se presenta proyecto de investigacion

CIERRE

Se evalua borrador de proyecto de tesis

Se Revisa y corrige elproyecto de tesis

Transcripcidn y entrega de proyecto de tesis

Sustentacion de proyecto de tesis

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

RECURSOS HUMANOS
A i 1 11
POTENCIALES > 00
HUMANOS
Técnicos en digitaciones 1 48
Encuestador 0 0
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 10 30
Internet 490 h. 490
RECURSOS [
MATERIALES
Otros: revistas de internet 60 60
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia 100 100
SERVICIOS
Comunicaciones (videollamadas, 50 300
teleconsulta).
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos 15 150
Imprevistos 10 218.5
Total, costo 2496.5
RECURSOS . .
FINANCIEROS Sera autofinanciado todo el proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del . e . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables L
Problema metodologico
Problema General Problema General Hipotesis General Variable independiente Tipo de
Investigacion
(Como se relaciona el factor | Determinar la relacion de los | Identificar la relacion significativa factores personales e
institqcional por  recursos factoreg personales e institucionales §:ntr'e ’los factores pers’onales e institucionales Cuantitativo
materiales en el cuidado de | con cuidado de enfermeria en el | institucionales y el cuidado de
enfermeria en el servicio de | servicio de Hemodialisis en medio | enfermeria en el servicio de ) )
Hemodialisis en medio de la | de la pandemia por Covid - 19, | Hemodialisis en medio de la pandemia Dimensiones
pandemia por Covid - 19, 2023? 2023 por Covid - 19, 2023
. - ) . ) Factor personal PO | Método y disefio
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especifica conocimiento 0 de la
Experiencia / Nivel investicacién
(Coémo se relaciona los factores | Identificar la relacion del factor | Identificar larelacion significativa entre Académico &
personales e institucionales con el | personal por conocimiento o | el factor personal por conocimiento o
culdgqo de enfe?ltnlle.rla en .el experlenma/ nivel acade’mlco en el experiencia / nlvel'academlco.e.n el Factor personal por
servicio de hemodialisis en medio | cuidado de enfermeria en el | cuidado de enfermeria en el servicio de motivacion
de la pandemia por Covid - 19, | servicio de Hemodialisis en medio | Hemodialisis en medio de la pandemia . y Descrintivo
20237 de la pandemia por Covid - 19, | por Covid - 19, 2023. captacion ,p ’
2023, correlacional, de
(Como se relaciona el factor Identificar larelacion significativa entre Factores .instituciopal corte tragsversal
personal por conocimiento o | Identificar la relacion del factor | el factor personal por motivacion y por ambiente Fisico | N0 experimental.

experiencia / nivel académico en el
cuidado de enfermeria en el
servicio de Hemodialisis en medio
de la pandemia por Covid - 19,
20237

personal  por  motivacion y
capacitacion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodidlisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023.

capacitacion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la pandemia
por Covid - 19, 2023.

Identificar larelacion significativa entre

del Trabajo

Factores institucional
por capacitacion

Poblacion
Muestra
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(Como se relaciona el factor
personal  por motivacion y
capacitacion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023?

(Como se relaciona el factor
institucional por ambiente fisico de
trabajo en el cuidado de enfermeria
en el servicio de Hemodialisis en
medio de la pandemia por Covid -
19, 2023?

(Como se relaciona el factor
institucional por capacitacion en el
cuidado de enfermeria en el
servicio de Hemodidlisis en medio
de la pandemia por Covid - 19,
20237

(Como se relaciona el factor
institucional por reconocimiento de
los méritos personales en el
cuidado de enfermeria en el
servicio de Hemodidlisis en medio
de la pandemia por Covid - 19,
2023?

(Como se relaciona el factor
institucional por dotacion de
personal en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la

Identificar la relacion del factor
institucional por Ambiente fisico de
trabajo en el cuidado de enfermeria
en el servicio de Hemodialisis en
medio de la pandemia por Covid -
19, 2023.

Identificar la relacion del factor
institucional por capacitacion en el
cuidado de enfermeria en el
servicio de Hemodialisis en medio
de la pandemia por Covid — 19
2023.

Identificar la relacion del factor
institucional por recursos materiales
en el cuidado de enfermeria en el
servicio de Hemodialisis en medio
de la pandemia por Covid - 19,
2023

Identificar la relacion del factor
institucional por reconocimiento de
los méritos personales en el cuidado
de enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023.

Identificar la relacion del factor
institucional por dotacién de
personal en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023.

el factor institucional por Ambiente
fisico de trabajo en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la pandemia
por Covid - 19, 2023.

Identificar la relacion del factor
institucional por capacitacion en el
cuidado de enfermeria en el servicio de
Hemodidlisis en medio de la pandemia
por Covid - 19, 2023.

Identificar larelacion significativa entre
el factor institucional por recursos
materiales en el cuidado de enfermeria
en el servicio de Hemodialisis en
medio de la pandemia por Covid - 19,
2023

Identificar larelacion significativa entre
el factor institucional por
reconocimiento de los  méritos
personales en el cuidado de enfermeria
en el servicio de Hemodidlisis en
medio de la pandemia por Covid - 19,
2023

Identificar larelacion significativa entre
el factor institucional por dotacion de
personal en el cuidado de enfermeria
en el servicio de Hemodidlisis en
medio de la pandemia por Covid - 19,
2023

Identificar larelacion significativa entre

institucional
recursos

Factores
por
materiales

Factores institucional
por  dotacion  de
personal profesional

Factores institucional
por reconocimiento de
los méritos personales

Factores institucional
por elevada demanda
de atencion

Variable Dependiente
Cuidado de Enfermeria
Dimensiones

Humanismo / /fe -
esperanza/sensibilidad

Expresion de
sentimientos
positivos/negativos

La poblacion de
estudio son 40
profesionales de
enfermeria  del
servicio de
hemodidlisis, y
con una muestra
de todos los
enfermeros

profesionales de
la unidad de
hemodialisis de

un centro
privado, que
seran
seleccionados
por
conveniencia

con el método
no
probabilistico, y
aplicando
criterios de
inclusion.
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pandemia por Covid - 19, Julio -
20227

(Como se relaciona el factor
institucional por elevada demanada
de atenciéon en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023?

Identificar la relacion del factor
institucional por elevada demanada
de atencion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, 2023?

el factor institucional por elevada
demanada de atencion en el cuidado de
enfermeria en el servicio de
Hemodialisis en medio de la pandemia
por Covid - 19, 2023?

Ensefianza/aprendizaj
e

Soporte/proteccion/am
biente

Asistencia en las
necesidades humanas
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
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CUESTIONARIO
FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES EN
HEMODIALISIS

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir los factores personales e institucionales del
profesional de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por Covid
- 19, Julio - 2022.

INVESTIGADOR(A): Lic. Enf. Melissa Giovana Collas Bravo

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con
una “X” la respuesta que Ud. considere correcta.

EJECUCION:
FACTORES PERSONALES:
CONOCIMIENTO O EXPERIENCIA / NIVEL ACADEMICO
1. Edad: de 25 a 30 afios (__); de 31 afios amas (__).
2. Sexo: Femenino ( ), Masculino ( )
3. Tiempo de trabajo en hemodialisis: Menor de 2 afios (), mayor de 3 afios ( )
4. Anos de ejercicio del profesional de enfermeria: > de 2 aflos ( ), <de 3 afios ( )

5. (Cual es el promedio de pacientes hospitalizados en su servicio? > 12 p. ( ), <12p.( )

LEYENDA DE CONTESTACION
Totalmente D d Ni de acuerdo ni En Totalmente en
de acuerdo ¢ acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
DIMENSIONES RESPUESTA

CONOCIMIENTO O EXPERIENCIA / NIVEL ACADEMICO 11213(4]5

Los conocimientos tedrico y practica sobre las actuaciones de
6 enfermeria en hemodialisis que Ud. realiz6 fueron en analisis de
las historias clinicas del servicio de hemodialisis.

Los conocimientos sobre las actuaciones de enfermeria en
7. hemodialisis gue Ud. realizd fueron las clases - exposicion o
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capacitacion sobre los principales diagnosticos vistos en el
servicio de hemodialisis.

Los conocimientos sobre las actuaciones de enfermeria en
hemodialisis que Ud. Recibié fueron las teorias y ejercicios de

8.
aplicacion a la gestion del cuidado en el servicio de hemodiélisis
Segin su experiencia personal Ud. considera que el momento de
9 realizar las anotaciones de enfermeria en hemodialisis es durante

el turno de trabajo

MOTIVACION — CAPTACION 5
La supervision del personal de enfermeria es de manera
10. | capacitante, fiscalizadora y rutinaria.
Las normas de control del personal que prevalece en su trabajo o
11 servicio de hemodialisis son flexible y rigido segin necesidades
del resto de las colegas.
Para que Ud. Se desenvolviera en todas sus actividades y
12. procedimientos de enfermeria recibe observaciones de jefatura
en todos los turnos de trabajo
FACTORES INSTITUCIONALES 5
Ambiente Fisico del Trabajo
Los Turnos de trabajo que Ud. realiza en el servicio de
13. | hemodialisis es rotativo
Para que Ud. Se desenvolviera en todas sus actividades y
14. procedimientos de enfermeria en hemodiilisis, revisa todas las
evoluciones del paciente durante el turno de trabajo
Ud. eligio la profesion de enfermeria por ser una profesion de
15. servicio y fuente de recurso a favor de la salud en hemodialisis y
fuera de la especialidad.
Para que Ud. Se desenvolviera en todas sus actividades y
procedimientos de enfermeria recibe direccion del servicio
16. | administrativo de enfermeria durante el turno de trabajo en
hemodialisis.
Capacitacién 5
Ud. Acudié a todos los eventos de actualizacion de los
17. conocimientos e instrucciones que capacitan su trabajo
enfermero en hemodialisis
Recursos materiales: 5
La institucion le brinda material para realizar las anotaciones de
18. | enfermeria en Hemodialisis.
Ud. Utiliza el SOAPIE para realizar sus anotaciones de
19. | Enfermeria en hemodialisis.
Dotacién de Personal Profesional: 5

Ud. toma en cuenta para la elaboracion de las notas de enfermeria

20. | en hemodialisis, el estado del paciente y lista de problemas
Ud. toma en cuenta para la elaboracion de las notas de enfermeria
21. | en hemodialisis, la lista de problemas y notas anteriores.
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Ud. toma en cuenta para la elaboracion de las notas de enfermeria
22. | en hemodidlisis la lista de problemas y grado de dependencia

Reconocimiento de los Méritos Personales: 1 (231|415

El trabajo que Ud. Realiza en su servicio de hemodialisis es
23. | reconocido por su Jefatura de enfermeria de su servicio.

Le incentivan con bonos cuando Ud. realiza actualizaciones de
24 protocolos y guias de atencién enfermero en su servicio de
" | hemodialisis.

Elevada demanda de atencion: 1123|415

Si el servicio de hemodidlisis esta intenso por complicaciones de
pacientes, normalmente se activan protocolos de asistencia y
25. | apoyo por técnicas de enfermeria del servicio y de otros servicios
libres.

Si el servicio de hemodidlisis esta intenso por complicaciones de
pacientes, normalmente se activan protocolos de asistencia y
26. | apoyo por profesionales de enfermeria del servicio y de otros
servicios libres o menos complicados.

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO

CUIDADO DE ENFERMERIA EN
HEMODIALISIS

INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir los Cuidados del profesional de enfermeria en el

servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por Covid - 19, Julio - 2022.

INVESTIGADOR(A): Lic. Enf. Melissa Giovana Collas Bravo

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de afirmaciones, marque con

una “X” en la respuesta que Ud. considere correcta.

EJECUCION:
LEYENDA DE CONTESTACION
Poca Relativamente | Medianamente De importancia Mucha
importancia importante importante importancia
1 2 3 4 5
ITEMS 2|13|4]|5
1 | Trato al paciente como persona individual
2 | Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente.
3 | Tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado
4 | Brindo seguridad al paciente.
5 | Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando lo necesita.
6 | Animo al paciente a confiar en si mismo.
7 | Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicion de salud.
8 | Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de su propia salud).
9 | Comprendo al paciente como persona.
10 | Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las cosas.
11 | Acepto el modo de ser del paciente
12 | Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y su
estado de dnimo.
13 | Soy amable y considerada (o) con el paciente.
14 | Me doy cuenta en el paciente cuando esta fastidiado y tengo

paciencia ante esta situacion

15

Mantengo el control de mis emociones ante situaciones personales.

16 | Trato al paciente con respeto.
17 | Escucho al paciente cuando él me habla.
18 | Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo.

19

Acudo a la habitacion del paciente solo para saber como se
encuentra.

20

Platico con el paciente sobre su vida cuestiones no relacionadas a su
hospitalizacion.

21

Pregunto al paciente como le gusta que lo llamen.
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22

Me presento ante el paciente cuando recién lo conozco.

23 | Acudo rapidamente al llamado del paciente.

24 | Pongo toda la atencion al paciente cuando estoy asistiéndolo.

25 | Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital.

26 | Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando necesita consuelo o darle
animo.

27 | Las metas que me propongo ante el paciente me comprometo a
cumplirlas.

28 | Animo al paciente para que pueda expresar cOmo se siente.

29 | Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto.

30 | Ayudo al paciente a entender sus sentimientos.

31 | Cuando el paciente estd pasando por un mal momento y estd
irritable, callado, malhumorado, no lo abandono, ni me alejo ante
esta situacion.

32 | Animo al paciente a que pida informacion sobre su enfermedad y su
tratamiento.

33 | 3 Respondo de manera clara las preguntas del paciente.

34 | Brindo al paciente ensefianza acerca de su enfermedad.

35 | Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le explica.

36 | Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su
salud/enfermedad.

37 | Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud.

38 | Ayudo a planificar junto con el paciente como lograr esas metas de
salud.

39 | Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es dado de alta.

40 | Menciono al paciente cudles son sus expectativas del dia.

41 | Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a).

42 | Ofrezco al paciente alternativas para estar mas comodo.

43 | Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada después de un
procedimiento.

44 | Explico al paciente las precauciones de seguridad que debe tener
junto con su familia.

45 | Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo necesite el
paciente.

46 | Animo al paciente a que haga actividades por si mismo(a).

47 | Respeto el pudor del paciente.

48 | Antes de retirarme de la habitacion, verifico junto con el paciente si
tiene todo lo necesario al alcance de sus manos.

49 | Considero las necesidades espirituales del paciente.

50 | Soy gentil y alegre con el paciente.

51 | Siempre muestro al paciente mi mejor cara.

52 | Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda hacerlo por su
cuenta.

53 | Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas

correctas.

74



54

Sé manejar los equipos biomédicos.

55

Proporciono el tratamiento y los medicamentos a tiempo.

56

Mantengo informada a la familia de la evolucion del paciente.

57

Permito a los familiares que visiten al paciente las veces que sean
necesarias.

58

Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca.

59

Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su
cuidado.

60

Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma que requieran
de médicos y enfermeras.

61

Muestro ante el paciente que entiendo como se siente.

62

Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de vida son
importantes para crecer.

63

Avyudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a).

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Factores personales e institucionales relacionado al cuidado del

profesional de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la pandemia por Covid
- 19, Julio 2022.”

Nombre de la investigadora principal:

Propdésito del estudio: “Determinar la relacion de los Factores personales e institucionales
en el cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de Hemodialisis en medio de la
pandemia por Covid - 19, Julio - 2022.”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Lic. Enf. Collas, Melissa
al celular 983387559 ,correo laydecarmen(@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfona: filo,0 mayil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre v apellidos del investigador

Firma

N°® de DNI

N° teléfono movil

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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