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RESUMEN

Este estudio se realiza con la finalidad de determinar la relacion que existe
entre el abordaje emocional y la empatia de enfermeria en los pacientes con
VIH-SIDA segun la percepcion de los mismos, en el Hospital General de
Huacho entre el periodo de agosto-setiembre del 2016, planteando de esta
manera nuevos métodos a través de los cuales el personal de enfermeria sea
capaz de abordar emocionalmente al paciente de una manera adecuada

mejorando su calidad de vida.

Es una investigacion de tipo observacional porque no podemos manipular ni
intervenir en los datos que recolectaremos, el modelo metodolégico que se
asume en la investigacion es no experimental basandose en un estudio de
campo, correlacional tratando de descubrir la relacion, obteniendo datos e
informacion a través de la realidad en este caso los pacientes que padecen
VIH-SIDA quienes son atendidos en el Hospital de Huacho en el periodo ya

mencionado.

La técnica empleada fue una encuesta dirigida y el instrumento un cuestionario
con preguntas acerca de abordaje emocional y empatia de enfermeria medidas
en la escala de Likert, la validez interna del cuestionario se midi6 mediante el
test de alfa Cronbach obteniendo un valor de ,845. La poblacion la conforman
un total de 536 pacientes de los cuales la muestra seleccionada es 62

personas entre varones y mujeres.

Los resultados se obtuvieron al cruzar las variables a través de tablas de
contingencia obteniendo relacion significativa entre el abordaje emocional y la
empatia de enfermeria ya que el 45.2% de los que refieren existe empatia el
16.1% refiere que casi siempre existe abordaje emocional; ademas entre el
conocimiento de las reacciones emocionales y la empatia del 45.2% el 11.3%
refiere que casi siempre se tienen los conocimientos de reacciones
emocionales; y entre las intervenciones emocionales y la empatia del 45.2%, el

33.9% casi siempre refiere que existe practica de intervenciones emocionales.

Palabras clave: abordaje, empatia, VIH, SIDA.



ABSTRACT

This study was carried out to determine the relationship between the emotional
approach and empathy of patients with HIV-SIDA in the General Hospital of
Huacho between August and September of 2016, proposing new methods.
Which the marine nurses able to deal emotionally with the patient in an
adequate way improving their quality of life. It is an observational research that
can not manipulate or intervene in the data we will collect, the methodological
model that is associated in the research without experimentation based on a
field study, the correlated search of discovering the relation, the obtaining of
data and the Information through. Of the reality in this case patients suffering
from HIV-SIDA who are treated at the Hospital of Huacho in the period and
mentioned. The technique used was a targeted survey and the instrument a
questionnaire with the questions on the emotional approach and nursing
empathy measured on the Likert scale, the internal validity of the questionnaire
was measured in the Cronbach alpha test obtaining a value of 845. The
population with a total of 536 patients of the selected sample is 62 people
between men and women. The results were obtained by crossing the variables
through the contingency tables, obtaining the significant relationship between
the emotional approach and the empathy of the nurse, since 45.2% of those
who report there is empathy 16.1%. Moreover, between the knowledge of
emotional reactions And empathy of 45.2% to 11.3% which almost always
applies to the knowledge of emotional reactions; And among emotional
interventions and empathy of 45.2%, 33.9% almost always refers to the

application of emotional interventions.

Key words: Approach, empathy, HIV, SIDA



INTRODUCCION

Con el paso de los afos los casos de VIH-SIDA a nivel mundial y en nuestro
pais han aumentado significativamente y con ellos también ha variado y
aumentado el abordaje emocional en los afectados, ademas del impacto de la
noticia de enfermedad tanto personal como en su entorno familiar. La expresion
de las emociones es un aspecto importante de los seres humanos pues de esa
manera son capaces de comunicar a Su entorno su sentir acerca de la
experiencia que viven en un determinado momento.

Es relevante mostrar interés por la parte emocional de toda persona ya que al
ser profesional de enfermeria debemos preocuparnos por la salud mental de
nuestros pacientes siguiendo el modelo biopsicosocial que rige nuestra carrera.
Aunque las enfermedades como el VIH-SIDA son parte esencial de los
programas de Salud Publica, los pacientes perciben que no se ha abordado
adecuadamente las implicancias cognitivas y afectivas que son afectadas al
enterarse del padecimiento de esta enfermedad. Es necesario que se adopten
nuevas estrategias de afrontamiento a los pacientes para que de esta manera
puedan disminuir o equilibrar su impacto emocional.

Todo profesional debe ser capaz de ponerse en el lugar de la persona a la cual
esta tratando ya que los pacientes que asisten a controles por padecer VIH-
SIDA son muy vulnerables emocionalmente, ellos deben de sentir que nosotros
entendemos su situacién, que somos personas que quieren brindarles cuidados
y atencion de calidad a lo largo de su tratamiento.

Durante el proceso de esta investigacion se realizO una encuesta a una
muestra de pacientes que se atendieron en el Hospital General de Huacho
pertenecientes a la estrategia de ITS-VIH/SIDA Hepatitis B en el periodo
agosto-setiembre del 2016, cabe resaltar que esto no solo nos permitié
determinar la percepcion del abordaje emocional y la empatia de enfermeria en
dicha estrategia sino también como es que los pacientes percibieron este trato
a lo largo de su atencion destacando que fueron atendidos por un aproximado
de 30 enfermeros durante su paso por los diferentes servicios a los que fueron

derivados ya sean sus interconsultas y en algunos casos hospitalizacion.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Se considera que el VIH-SIDA/sida en el Peru ha alcanzado el nivel
de una epidemia concentrada. La epidemia esta “concentrada” en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) cuya prevalencia es de
12.4%; mientras que en gestantes (poblacién general) es de 0.23%,
Epidemia con menor incidencia en areas urbanas de las regiones de la
costa y selva, la mayor cantidad de casos reportados son varones entre

los 24 y 39 afios de edad.

El VIH/sida no retrocede. Pese a los logros del Peru en la reduccion
de las muertes por el virus y el acceso cada vez mas eficiente de los
pacientes a los tratamientos con antirretrovirales, aun no se puede
disminuir la tasa de transmision de la enfermedad. Cada afio hay nuevos
casos Y las personas que mas contraen el virus son varones jovenes,
de entre 15 y 25 afos, que tienen muchas parejas sexuales y no usan

proteccion.

Segun el Ministerio de Salud, hasta setiembre de este afio se
diagnosticaron 2,348 nuevos casos de VIHy 791 de sida, con lo cual la

cifa. acumulada deVIHy sida, desde 1983, aumentdé a


http://peru21.pe/noticias-de-vih-2881
http://peru21.pe/noticias-de-sida-1835

54,611 y 32,221, respectivamente, se estima que hay 65 mil personas
viviendo con el VIH en el Peru en estos dias, pero solo la mitad tiene un

diagndstico.

Aunque la transmision del virus de madre a hijo ha bajado al 2% y, en
la actualidad, solo hay 500 nifios en el Pera viviendo con VIH/sida, la
transmision por la via sexual sigue siendo muy alta (97%) y se
presenta mayormente en la poblacion de Lima y Callao. Segun datos
oficiales, la epidemia se centraliza, sobre todo, en hombres con

conductas de riesgo que tienen sexo con otros hombres sin proteccion.

(1)

Segun los datos estadisticos la provincia de Huaura cuenta con una
poblacion total de 222,422 personas de las cuales 536 han sido
diagnosticados de VIH-SIDA, esto representa el 0.24% de la poblacion,
ademas desde el 2005 hasta setiembre del 2016, se confirmaron 81
casos de gestantes afectadas por el virus, de las cuales 6 fueron
diagnosticadas en el ultimo afio, cabe resaltar que no existen infantes en
la actualidad que asistan a recibir TARGA en la provincia por lo cual no
hay estadistica confirmada, ya que todo caso identificado es derivado a
la ciudad de Lima con la especialidad de infectologia pediatrica, sin

embargo hay 3 adolescentes de 15 afios que pertenecen a la estrategia.

La prevalencia del VIH-SIDA en poblacion adulta en América Latina
esta estimada en 0.4%, pero en los grupos mas expuestos al VIH-SIDA
(poblacion transmisible, hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras y trabajadores sexuales y personas usuarias de drogas
intravenosas) para los cuales se dispone de datos, la prevalencia es
considerablemente mas elevada. En poblaciones transmisibles se ha
reportado hasta 34% de infeccion por el VIH-SIDA. En hombres que
tienen sexo con hombres, la prevalencia del VIH-SIDA puede llegar a

20,3% y es superior a 5% en todos los paises de la region. En
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trabajadoras sexuales, la prevalencia del VIH-SIDA en los paises de
América Latina llega hasta el 4,9% reportado por Brasil. Pero en los
trabajadores sexuales masculinos, la prevalencia del VIH-SIDA en los
paises que reportan datos puede alcanzar el 22,8%. En personas
usuarias de drogas intravenosas, la prevalencia del VIH-SIDA supera el
5%. (2)

Segun la OMS (3) el VIH-SIDA/SIDA sigue siendo uno de los mas
graves problemas de salud publica del mundo, especialmente en los

paises de ingresos bajos o medios.

Los profesionales de enfermeria deben de ser capaces de abordar
adecuadamente la esfera emocional de los pacientes que padecen de
VIH-SIDA, profesién que por su naturaleza, trata con las personas en
situaciones de enfermedad y salud, tiene un imperativo valor ético y
social, los alumnos de enfermeria deben cumplir un rol de joven, donde
las presiones sociales son variadas y de dificil manejo y donde el
autocuidado es la herramienta de mayor fuerza. Pero ademas, deben
cumplir un rol de futuro profesional responsable de la gestion del
cuidado, elemento hoy mas que nunca vigente y determinado en el area
de la promocion de la salud. Es en esta etapa donde se puede intervenir
para modificar la estigmatizacion de las personas afectadas con esta
enfermedad, teniendo una mirada acogedora y de respeto por quien
necesita de nuestros cuidados emocionales (4), es fundamental la
participacion del Profesional de Enfermeria por el enfoque biopsicosocial
gue otorga al individuo. No debe olvidarse ademas que la enfermera no
s6lo cumple un rol asistencial, sino que también el rol de educacion,

gestion, administracion e investigacion.



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. Delimitacién temporal

La investigacion se realizo en el periodo comprendido entre agosto-
setiembre del 2016.

1.2.2. Delimitacion geografica

La investigacion se realizé en el Hospital General de Huacho,
provincia de Huaura, departamento de Lima.

1.2.3. Delimitacion social

Se trabajé con los pacientes que estan siendo atendidos con
diagnostico de VIH — SIDA.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema Principal

= ;Como se la relaciona el abordaje emocional y la empatia de
enfermeria segun la percepcién de pacientes con VIH-SIDA en el
Hospital General de Huacho en el afio 2016?

1.3.2. Problemas secundarios:

= ;,Cudl es la relacién entre el conocimiento de las reacciones
emocionales y la empatia de enfermeria segun la percepcion de
pacientes con VIH-SIDA en el Hospital General de Huacho en el
afo 20167

= ;,Cudl es la relacion entre las intervenciones emocionales y la
empatia de enfermeria segun la percepcion de pacientes con VIH-

SIDA en el Hospital General de Huacho en el afio 20167



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el abordaje emocional y la empatia de
enfermeria segun la percepcion de pacientes con VIH-SIDA en el

Hospital General de Huacho en el afio 2016
Objetivos Secundarios

Conocer la relacion entre el conocimiento de las reacciones
emocionales y la empatia de enfermeria segun la percepcién de
pacientes con VIH-SIDA en el Hospital General de Huacho en el
afno 2016.

Conocer la relacion entre las intervenciones emocionales y la
empatia de enfermeria segun la percepcion de pacientes con
VIH-SIDA en el Hospital General de Huacho en el afio 2016.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipétesis General

1.5.2.

= El abordaje emocional se relaciona significativamente con la

empatia de enfermeria segun la percepcion de pacientes con VIH

en el Hospital General de Huacho en el afio 2016.
Hipotesis Secundarias

El conocimiento de las reacciones emocionales se relacionan
significativamente con la empatia de enfermeria segun la
percepcion de pacientes con VIH en el Hospital General de
Huacho en el afio 2016.

Las intervenciones emocionales se relacionan significativamente
con la empatia de enfermeria segun la percepcion de pacientes

con VIH en el Hospital General de Huacho en el afio 2016.



1.6.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

Esta investigacién se realizé con la finalidad de determinar el
abordaje emocional y sus repercusiones en la vida, ademas de
determinar la empatia de la enfermera(o) como apoyo de la persona
afectada segun la percepcidbn del paciente ya que con esta
enfermedad las creencias, actitudes o comportamientos pueden
mejorar 0 empeorar su estado de salud, es de gran importancia
porque en el entorno del paciente se debe de tener en cuenta los
cambios que la enfermedad puede causar sobre todo a nivel
emocional y que esta varia de acuerdo a la etapa de enfermedad,
ademas es importante destacar que no existen investigaciones
locales que aborden la esfera emocional del paciente con VIH-SIDA y
su interrelacion con el personal de enfermeria; esta investigacion fue
realizada con el objetivo de que los profesionales de enfermeria sean
capaces de brindar apoyo emocional y psicolégico adecuado a los
pacientes mejorando su calidad de vida y disminuir el impacto tanto
en su vida personal, familiar, social y laboral, ademas del impacto que
se genera en la familia y amigos, este estudio proporciona puntos
importantes para todos los profesionales de salud acerca del trato y
apoyo que ellos deben de brindarle a los pacientes afectados con esta
enfermedad que sin el tratamiento oportuno y adecuado podria
conllevar a la muerte. La investigacién es importante porque los datos
nos permitirdn mejorar el cuidado integral en los pacientes con
VIH/SIDA y con ello poder desarrollar guias que vean al paciente
como un ente biopsicosocial y con lo cual la percepcién del paciente
mejore asi como los procedimientos que se lleven a cabo con él. Asi
mismo los resultados serviran para ampliar y consolidar la capacidad
para enfrentar la realidad y encontrar soluciones practicas en el
bienestar del enfermo. Por dltimo se espera que los estudiantes y
profesionales de enfermeria consideren ésta investigacion como un
aporte que considere los puntos en los que deben de trabajar en su

trato con los pacientes que padezcan esta enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Pérez N y Garcia-Pérez GG. (2014), Colombia. Conocimientos y
actitudes de los estudiantes de enfermeria para el abordaje de las
personas VIH/SIDA seropositiva. El tipo de estudio fue no experimental,
descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte transversal, con una
muestra de 80 estudiantes pertenecientes a un programa de
enfermeria en Colombia. Los resultados de la investigacion
demostraron que las subvariables como la edad, el sexo, el estrato
socioeconémico, no tienen ningun grado de influencia en el
conocimiento y actitud del estudiante de enfermeria en el manejo de
personas Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida seropositivas; ademas un alto porcentaje
de los estudiantes del programa de enfermeria poseen un buen nivel

de conocimientos sobre el tema. (7)

Escobar IA. (2014), Ecuador. Intervenciones de enfermeria y su
relacion con la educacion en enfermedades de transmision sexual en
las mujeres que acuden al subcentro de salud de Chibuleo. El estudio
fue de tipo exploratorio, descriptivo, la muestra fue de estudio es de 50
mujeres contagiadas de las ETS desde los meses Marzo y Junio del
2014.
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Segun los datos obtenidos de la ficha de observacién dirigida al
personal de salud que labora en el subcentro de salud de Chibuleo se
deduce que el equipo de salud si ha recibido capacitaciones sobre
enfermedades de transmisién sexual, consecuencias y métodos de
prevencion, que les ha servido para impartir informacion a los usuarios
gue acuden a esta casa de salud. Por ende disminuyendo futuras

complicaciones que pongan en peligro la vida. (8)

Arana Y, Corredor PA, Ramos TM, Vallejo AP y Vasquez ML.
(2010), Colombia. Conocimientos y actitudes de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria relacionado con el cuidado brindado a
pacientes con VIH/SIDA. El tamafio muestral fue de 60 encuestados
(27 Hospital CARI Alta Complejidad) (19 Hospital Nifio Jesus), (14
Hospital Universidad del Norte); que componen la muestra extraida de
la Poblacién Accesible, para que los datos obtenidos sean
representativos de la poblacién. Los resultados indican que, un alto
porcentaje del personal de enfermeria, carece de conocimientos acerca
del manejo de pacientes con VIH/SIDA, sin embargo se identificé que
esta carencia de conocimiento no influye en la actitud del personal de
enfermeria frente a los pacientes, ya que los resultaron demostraron
gue la actitud es positiva. Debido a que persisten algunas falencias en
los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria que laboran
en las diferentes instituciones objeto de estudio, es importante que con
los resultados obtenidos se establezcan estrategias que permitan
aumentar los conocimientos acerca del manejo de pacientes con
VIH/SIDA y que permitan seguir con una actitud positiva. Como es
evidente, en el estudio se analizaron variables de conocimientos y
actitudes, con las que se realizé un cruce de variables arrojando
resultados que presentaba en ocasiones inconsistencia entre los

conocimientos del personal de enfermeria y la ejecucion de su practica.

(9)
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Rubiano YL. (2010), Colombia. Sentimientos morales, valores y
acciones que orientan la relaciéon de cuidado entre enfermeras(os) y
personas que viven con VIH/SIDA en el ambito hospitalario de Bogota.
A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, mediante el andlisis
de los relatos de vida de los participantes, leidos a la luz de algunos
referentes tedricos e investigativos, en este capitulo se presentan las
reflexiones que ganaron mayor fuerza argumentativa e interpretativa y
permiten, al tiempo, configurar conclusiones e identificar temas que
requieren mas profundizacion y plantean otros retos investigativos.

En este estudio, los relatos de las personas que viven con VIH/Sida
permiten un desplazamiento de la mirada puramente epidemioldgica de
la enfermedad hacia una comprension de la experiencia humana que
subyace y resulta de la enfermedad misma. Vivir con VIH/Sida no es
s6lo el enlace de unos signos y sintomas con el diagnéstico y las
expresiones corpoéreas, que incluyen la presencia de un virus, sino que
va mas alla: el cuerpo no es simplemente un objeto fisico o un estado
fisioldgico, sino un agente de experiencias emocionales, morales y
sociales particularmente generadas por la enfermedad, que hacen que
tal experiencia sea conmovedora por el sufrimiento, el dolor y la
sensaciéon de derrumbamiento del mundo social que propicia en la vida

de estas personas. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Nurefia CR. (2010). Informacién e incertidumbre en la trayectoria
de vida con VIH-SIDA. Estudio cualitativo, etnogréfico y exploratorio, La
poblacién estuvo compuesta por 15 hombres con conducta homosexual
y 6 mujeres, todos adultos con VIH-SIDA. Las necesidades de
informacion tienden a centrarse en temas como: accion del virus,
tratamientos y cuidados médicos, bienestar general y auto cuidado,
salud mental, sexualidad, derechos, y desempefio social. Observamos
qgue los individuos se conducen no solo tratando de reducir la

incertidumbre, sino también a veces manteniéndola e incluso
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incrementandola. Esto se ve influido por las situaciones concretas en
gque se producen las necesidades de informacion, por procesos
emocionales y adaptativos, y por el contexto sociocultural. El estigma
asociado al VIH-SIDA opera en estos procesos inhibiendo o limitando
las conductas de busqueda de informacion en diversos entornos,

incluyendo los servicios de informacion. (11)

Egusquiza EA. (2010). Nivel de autoestima en pacientes con
VIH/SIDA del Programa de TARGA en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
pertenecientes al programa TARGA del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue y que en su totalidad son 1036 pacientes. La muestra para el
estudio son 94 pacientes segun el resultado de la formula: Luego de
desarrollar el célculo presentado se tuvo como resultado el trabajar con
94 pacientes del programa TARGA. En relacion al nivel del autoestima
en pacientes con VIH SIDA del Programa TARGA, la mayoria de
pacientes tienen un nivel de autoestima medio, seguido de pacientes
con un nivel alto y , y una minoria de pacientes presenta un nivel bajo
de autoestima. Se requiere que se desarrollen actividades dirigidas a
estos pacientes y sus familiares a fin de favorecer la constante mejora
fisica y psico emocional, como también la participacion activa de los

familiares. (12)

Alarcon HA. (2010). Cuidado integral de enfermeria segun los
pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en El Hospital Nacional Dos De
Mayo. La poblacion estuvo constituida por los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales y en las
demas salas del Hospital que albergan diariamente a estos pacientes
con dicha infeccion. Para la seleccion de la muestra de estudio se
realizd bajo la técnica no probabilistica intencionada. Dado el niamero
pequefio de pacientes hospitalizados no fue necesario calcular un
tamafio muestral. Aplicado los criterios de seleccion se determin6é que

la poblacion muestra de estudio fue de 30 pacientes.
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El cuidado integral de enfermeria segun los pacientes hospitalizados
con VIH/SIDA en el hospital Nacional Dos de Junio, es principalmente
de nivel regular con tendencia al nivel bueno; ya que los pacientes
manifiestan que las enfermeras enfatizan su cuidado en relacion a la

enfermedad y no a la persona como ser holistico. (13)

Quispe BH. (2007). Presencia de la dimension humana en la
atencion que brinda la enfermera a pacientes en estadio SIDA en
hospitales del 3° nivel de atencion del MINSA. La muestra poblacional
del estudio estuvo constituida por las enfermeras que trabajan en el
servicio de infectologia y medicina, siendo el numero total de 40
enfermeras por lo cual, de tratarse de una poblacion pequefia se
determind no extraer una muestra. Se llega a la conclusion sobre la
dimensién humana en cuanto a la atencion que brinda la enfermera a
los pacientes que se encontré ausente relacionado a los aspectos de
cuidado de intimidad sin embargo en cuanto al objetivo principal de la
investigacion existe cuidado humanistico dejando de lado los temores y

rechazo en este tipo de pacientes. (31)

Delgado MA. (2008). Percepcion del paciente con SIDA sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. La poblacién estuvo conformada por
18 pacientes hospitalizados que se encontraban en el Servicio de
Infectologia en el pabellon “Santa Rosa”, con un promedio de dias de
hospitalizacion mayor de siete dias durante el mes de febrero del 2008
siendo estos el 100% de la poblacion. En relacion a la percepcion de
los pacientes con sida sobre el cuidado que brinda la enfermera, en el
servicio de infectologia del hospital Nacional Dos de Mayo, este es
desfavorable; ya que la mayoria manifiesta que las enfermeras
enfatizan su cuidado en relacion a la enfermedad y no a la persona

como ser holistico. (32)
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. ABORDAJE EMOCIONAL

Si consideramos la salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedad, el tratamiento de las personas con VIH-
SIDA debe darse en un marco de salud integral, incluyendo no sélo
el tratamiento médico sino un adecuado soporte psicologico y social.
Es necesaria la realizacion de intervenciones multidisciplinarias y no
s6lo desde el area biomédica para mejorar la calidad de vida de las
personas con VIH-SIDA.

Actualmente, el VIH-SIDA/sida es una enfermedad controlable y
los avances alcanzados permiten que las personas tengan una
buena calidad de vida en todas las é&reas. Sin embargo, aun
prevalece en la sociedad una serie de creencias estigmatizadas en
relacion al VIH- sida. Se asocia a las personas con VIH-SIDA con la
promiscuidad, la marginalidad, el consumo de sustancias y la
homosexualidad en el caso de los varones. (14)

En relacion al VIH-SIDA, se sabe que las personas infectadas
tienen sentimientos de verglenza, culpa, baja autoestima, algunas
cree que deben ser castigado o0, en situaciones extremas,
manifiestan sentimientos suicidas. Ademas, algunas personas
manifiestan conductas de aislamiento de sus ambitos sociales,
familiares, laborales, educativos o de salud. Este sentir y actuar
estan basados en el temor a ser blanco de murmuraciones, ser
insultado o amenazado verbal o fisicamente, y el miedo a no poder

entablar una relacion de pareja.

15



El VIH-SIDA puede ser significado por los pacientes como una

amenaza en varias areas de sus vidas:

Bienestar general.

Integridad y autonomia corporal.
Independencia y privacidad.
Autoconcepto.

Cumplimiento de roles cotidianos.
Metas de vida y planes futuros.

Relaciones con la familia, amigos y colegas.

O O 0O O o O o o

Bienestar econémico.

El impacto del diagnostico de VIH-SIDA es diferente para cada
persona. Las variables de personalidad, red social y su estilo de
afrontamiento son claves para analizar el impacto psicolégico de vivir
con VIH-SIDA. Sus experiencias de vida, la clase social, el grupo de
pertenencia, el nivel de formacién/educacion, el género, el acceso a
la informacién y al tratamiento médico generan saberes especificos

para enfrentar su vivencia del diagndstico.

Los sucesos vitales — como el diagnéstico de VIH-SIDA - son
hechos relevantes y decisivos en la constitucion de la vida de la
persona, afectando el proceso evolutivo. Por ello, es necesario
analizar la valoracién que la persona realiza del suceso en relacion
con su capacidad para afrontarlo, en funcién de su personalidad,
nivel de autoestima y de apoyo social. Relacionado con el problema
de la infeccion por VIH-SIDA, es necesario pensar al individuo en
relacion a su contexto, la etapa del ciclo vital que esta viviendo y las
circunstanciasen que contrajo el virus. Si bien cada caso es
particular, existen una serie de preocupaciones comunes en relaciéon
a tener el virus que acompafiara a la persona a lo largo de su vida,

como el estigma y la discriminaciéon y la adherencia al tratamiento,
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pero hay otros miedos y preocupaciones que varian segun la edad.
(15)

Segun Martinez (1999) manifiesta que es el soporte frente a
alteraciones psicolégicas o del estado de animo, por pérdidas o
incremento de la dependencia; apoyo emocional en las diferentes

etapas de adaptacion a la enfermedad.

Existe temor natural en relacion con las enfermedades y el SIDA
es un ejemplo por si mismo; esto da origen a reacciones particulares
y diferentes a las surgidas segun el momento. Cuando se practica la
prueba y se obtiene un resultado positivo, 0 en algunas personas
gue seran diagnosticadas en primera estancia en el hospital en el
centro de salud, este diagndstico hace surgir inquietudes inmediatas
de cémo enfrentar el padecimiento. La funcion de la enfermera es de
suma importancia porque en la mayoria de las ocasiones es el
primer contacto; por lo tanto, es crucial una actitud humana y saber
escuchar de forma atenta y respetuosa para ganarse la empatia de

la persona.

2.2.1.1. CONOCIMIENTO DE REACCIONES EMOCIONALES

Los profesionales de la salud viven enfrentandose a la
incidencia de pacientes seropositivos en su experiencia diaria,

siendo una enfermedad conocida pero estigmatizada.

El trabajo con pacientes que tienen VIH/SIDA representa una
carga emocional especial por las situaciones y vivencias que
experimentan estos pacientes; los profesionales de enfermeria
plantean un reto especialmente personal por los temores a la
transmision del VIH-SIDA. Es alli donde se presenta el desafio a los
profesionales y estudiantes de enfermeria de brindar un cuidado

integral y de alta calidad a las personas con VIH/SIDA seropositivas,
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no sélo abordando su parte fisiolégica sino también psicologica y
social donde se ponen a prueba sus actitudes y conocimientos
acerca del VIH/SIDA.

En el pais existe informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH/SIDA, principalmente en jovenes y demas
poblaciones consideradas de mayor riesgo y vulnerabilidad, pero
poco se ha indagado sobre conocimientos y practicas frente al VIH
presentes en los profesionales de salud, que son los principales
agentes que transmiten esta informacién a las personas, y se cree
que estan altamente calificadas en el tema para la prevencion,

tratamiento y atenciéon del VIH/SIDA.

Estos acontecimientos han generado efectos importantes en
la poblacion en general y especialmente en los profesionales de
enfermeria que en muchas ocasiones se encuentran directamente
relacionados a la atencion directa de personas VIH/SIDA
seropositivas, no solo de manera terapéutica sino también fisica y

mental denominando esta relacion enfermera(o)-paciente.

1) Reacciones emocionales

El impacto del diagnéstico de VIH es diferente para cada
persona. Las variables de personalidad, red social y su estilo de
afrontamiento son claves para analizar el impacto psicolégico de
vivir con VIH. Sus experiencias de vida, la clase social, el grupo
de pertenencia, el nivel de formacion/educacion, el género, el
acceso a la informacion y al tratamiento médico generan saberes
especificos para enfrentar su vivencia del diagndstico. Hemos
observado a lo largo de los afios, que el diagnéstico de VIH puede

generar sentimientos de temor a ser discriminado y/o rechazado,
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tristeza, ira, sentimientos de culpa (por la conducta que llevo a la
infeccion), verglenza, sensaciéon de fracaso, sensacion de
vulnerabilidad frente al entorno, devaluacién, y/o victimizacion,
sentimientos de pérdida de la salud fisica, de despersonalizacion,
de llevar algo extrafio dentro del organismo, etc. Asimismo,
debido a la auto-discriminacién, se pueden observar conductas
como alejarse, retraerse 0 aislarse de personas y contextos,
exagerar cuidados, y paralisis frente al desarrollo personal, entre

otras.

Es importante destacar, que en varios casos, el diagnoéstico
de VIH ha tenido un impacto positivo en la vida de las personas,
gue han mejorado su calidad de vida. Por ejemplo, la adopcion
de conductas de autocuidado en términos de salud, como
realizacion de ejercicios, dieta sana, chequeos médicos, etc.
Asimismo, reflexion y compromiso en relacion al proyecto de

vida, la familia, la pareja y el trabajo/estudio.

En cuanto a los pensamientos, se incurre en ideas de
negacion del tipo “esto no puede estar pasandome a mi”, de
injusticia “por qué a mi”, o la sobrevaloracion del pasado frente
al futuro con frases como “yo antes podia elegir, ahora debo
conformarme con lo que hay”; “mi vida cambio desde que recibi
el diagnostico, antes podia hacer cosas, ahora estoy limitado”.
(16)
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Etapas Actitudes del paciente

Etapa de crisis en que la persona NO
Negacion ACEPTA la enfermedad y no desea
hablar de ella.

Etapa en la que surgen sentimientos
Rabia o enojo | de culpa y resentimiento, en que se
pregunta “¢ Por qué a mi?”

La persona busca  diferentes
Negociacion alternativas de tratamiento (religion,
homeopatia, herbolaria, esoterismo...)

La persona enfrenta la realidad vy
devalia su existencia, se encuentra
desprotegida, temerosa y triste,
aprehensiva, labil.

Depresion

Etapa en que la persona asume una
Aceptacion actitud proactiva ante su enfermedad y
tratamiento.

2.2.1.2. INTERVENCIONES EMOCIONALES

Asi, los objetivos generales son:

a) Brindar apoyo emocional temporal a la persona afectada,
a su pareja, familiares y amigos y canalizarlos con el
servicio correspondiente.

b) Orientar y asesorar al paciente para una atencion integral.
Se ha documentado que el proceso de aceptacion emocional

ante un resultado confirmatorio evoluciona de acuerdo con la

atencion previa que haya tenido la persona. (17)
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Etapas

Actitudes del paciente

Acciones de enfermeria

Negacion

Etapa de crisis en que la
persona NO ACEPTA la
enfermedad y no desea
hablar de ella.

Debera escuchar sin juzgar y
esperar el momento mas
oportuno para proporcionar
orientacion clara y precisa de la
enfermedad.

Rabia o
enojo

Etapa en la que surgen
sentimientos de culpa y
resentimiento, en que se
pregunta “¢ Por qué a mi?”

Escuchara a la persona de una
manera comprensiva, para que
externe sus sentimientos, o
mantendra  un respetuoso
silencio.

Negociacion

La persona busca
diferentes alternativas de
tratamiento (religion,
homeopatia, herbolaria,
esoterismo...)

Observara con mayor precision
el comportamiento de la
persona a través del dialogo
continuo y mostrando
disposicion.

Depresion

La persona enfrenta la
realidad y devalla su
existencia, se encuentra
desprotegida, temerosa y
triste, aprehensiva, labil.

Enfatizara que la persona que
vive con VIH/SIDA es igual a los
demas; debe motivarla vy
reforzar el valor de vivir.

Aceptacion

Etapa en que la persona
asume una actitud
proactiva ante su
enfermedad y tratamiento.

Reforzara el conocimiento de su
enfermedad y la importancia del
desarrollo de sus actividades
cotidianas, basados en su
condicion personal.

Principios de la intervencion

Segun Arraras, Meirifio y Villafranca (1990) manifiestan los siguientes

principios de intervencion en pacientes:

e Perder el miedo a hablar en profundidad a nivel emocional: detras

del

desencadenante,

del

temores,

comportamiento enfermo siempre hay un factor

frustraciones, desesperanza, etc.; es
fundamental preguntar por motivos que subyacen en ese tipo de
reacciones.

El paciente lleva la iniciativa: solo el paciente puede indicarnos lo

gue puede o quiere saber en los distintos momentos evolutivos de la
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enfermedad; lo que resulta mas dificil es reconocer o aceptar lo que el
paciente necesita.

e Respetar los derechos del paciente: tanto a saber la verdad como a
no saberla.

e Evitar frases que no consuelan: por ejemplo, decir que no hay
motivo de qué preocuparse cuando el paciente realmente esta
preocupado.

e Transmitir siempre esperanza: en los diferentes estadios de
evolucion de la enfermedad, ayudar a percibir distintos niveles de
esperanza. Desde la curacion o la mejoria, a la reorganizacion de los

objetivos a corto plazo, evitando falsas esperanzas.

Rol de enfermeria

Segun Virginia Henderson en su modelo de 14 necesidades basicas
manifiesta que la funcion de la enfermeria es asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su salud
0 a su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo si
tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto
de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente
posible. (18)

Segun Peplau en su modelo de relaciones interpersonales manifiesta
gue las intervenciones de la enfermera(o) son procesos interpersonales
terapéuticos y significativos para la persona. Los cuidados han de ser
individualizados haciendo especial hincapié en la relacion humana entre

la enfermera(0) y la persona necesitada de ayuda. (19)
i) Apoyo emocional

No hay formulas claras y sencillas para dar apoyo psicologico
ante la enfermedad; este es basicamente un problema de

motivacion, de actitud y de capacitacion. Del deseo auténtico de
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ayudar y respetar y de una actitud abierta a comprender al enfermo
como persona viviendo un proceso que trasciende lo organico; un
proceso vital que afecta sus emociones, sus relaciones, sus
actividades y aun sus posiciones existenciales y espirituales. Una
actitud abierta a reconocer que la relacion del médico o del equipo
de salud con el paciente, no es una relacidon neutra ni objetiva, sino
una relaciéon interpersonal profunda, que como toda relacién
interpersonal, involucra aspectos de personalidad de ambos sujetos
y que moviliza sentimientos mas o menos conscientes de ambas
partes. El profesional de enfermeria debe saber qué significa la
enfermedad para la persona, cuales son las reacciones, dificultades,
sentimientos y necesidades normales que la enfermedad le genera;
qué se espera de ellos y como pueden responder para poder
establecer una verdadera relacion terapéutica. De lo contrario, se
establecen relaciones automaticas, impersonales que pueden
resultar iatrogénicas, incrementando las dificultades del paciente.
(20)

Relacién enfermera(o)-paciente

Segun Riquelme (2002) manifiesta que la relacion enfermera(o)-
persona enferma o sana es una especie de vinculo que se establece
entre dos 0 mas seres humanos, que han determinado su mutuo
acuerdo, e interdependencia: la enfermera(o), proveedora de cuidados,
administradora de tratamientos, compafiera y confidente que intentara
proporcionar  confort, tranquilidad, = comprensién, escuchara
atentamente las vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y de
sus familiares sobre el problema de salud y de aquellas probleméaticas
que estadn alrededor de ella, intentara ponerse en su lugar para
comprenderlo y atenderlo mucho mejor, convocando cuando considere
necesaria la participaciéon de otros profesionales; y por otro lado, el
enfermo o persona sana, aquel que intenta colocar su problema de
salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional de la salud, en

busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser
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escuchado, comprendido u orientado. (21) En este contexto la relaciéon
se entiende como el encuentro terapéutico entre enfermera(o)-persona
guiado hacia un objetivo comun que es la vivencia de experiencias de
salud. En esta relacion hay elementos que pueden maodificarla,

cambiarla, afectarla o potenciarla.

Fases de relacion de ayuda

Configuracién del encuentro personal: acogida y orientacion. Esta
fase se refiere a la recepcién adecuada del paciente tanto en el ambito
fisico como psicoldgico. En el ambito fisico se dan las caracteristicas
que debe tener el espacio fisico, como el aspecto, expresion etc. que
debe tener el profesional de la salud para mostrar una sensacion de
acogida al paciente. En el ambito psicolégico se vuelve a hacer

hincapié en la empatia y disponibilidad, que debe mostrar el enfermero.

Exposicién clarificacion e identificacién del problema. El objetivo
ultimo de esta fase es definir el problema. Para ello también es
necesario que el profesional posea determinadas actitudes como las ya
repetidas de la escucha activa, empatia, autenticidad y respeto asi
como saber ayudar al paciente a concentrarse en su problema, a
comprometerse y responsabilizarse del trabajo terapéutico. También en
esta parte se analizan las actitudes tanto positivas como negativas que

puede mostrar el paciente durante esta fase.

Confrontacion y reestructuracion del problema. En esta fase el
enfermero debe ayudar al paciente a cambiar su vision del problema y
ver en esta nueva vision perspectivas de solucion, debe concientizar al
paciente de que él es el responsable de sus experiencias y vivencias,
debe ensefar a aceptar que existen problemas que no se pueden
solucionar etc. También se explican las actitudes que tanto el

enfermero como el paciente deben tener o evitar en esta fase. (22)
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2.2.2. EMPATIA DE ENFERMERIA

Es la capacidad de escuchar al otro, sin emitir juicios ni consejos,
tal vez baste un abrazo, un apretén de manos, porque generalmente
ese otro solo necesite en ese momento una persona que comparta

ese momento y lo apoye.

La empatia es el rasgo caracteristico de las relaciones
interpersonales exitosas. La empatia es la identificacion mental y
afectiva de una persona con el estado de animo de otra. La empatia

es ponerse en “los zapatos del otro”. (23)

Aunque trabajemos con buenas intenciones, a menudo sentimos
gue la comunicacion con el paciente es dificil. En la mayoria de los
casos, el problema principal es que el profesional de enfermeria no
esta utilizando, en su comunicacion con el paciente, la técnica de la

empatia.

La empatia es la técnica principal para una comunicaciéon mas
eficaz con el paciente. Sin ella, vemos como se crean tensiones

innecesarias y se dificulta nuestro trabajo.

La empatia es una actitud en la cara del profesional de
enfermeria que dice al paciente: “me importa su situacion”. Esa
mirada calida abre la puerta de la comunicacién entre el profesional
de enfermeria y el paciente y hace que el resto de las intervenciones
sean mas utiles. Al mostrar al paciente que queremos entenderlo y
no juzgarlo, él notara aceptacion y sentira que estamos “con él” y no

“contra él”.
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LOS BENEFICIOS DE MOSTRAR EMPATIA

e Segun Carl Rogers (1985) manifiesta que para el paciente, los
beneficios de que el profesional de enfermeria le muestre

empatia, son muchos:

— Se siente mas comprendido

— Se siente aceptado

— Nota que tiene permiso para expresar sus emociones

— Le ayuda a confiar

— Se siente menos solo con su situacion

— Escucha al profesional de enfermeria con mas receptividad

— Aumenta su auto-estima

e Para el profesional de enfermeria las ventajas de utilizar la
empatia son también numerosas pero la principal es que se
pierde menos tiempo ya que se crea un ambiente de conexion
y el profesional no malgasta tiempo intentando convencer al
paciente que cambie de actitud. Otras ventajas para el

profesional de enfermeria son:

— Le ayuda a comprender mejor al paciente

— Crea un ambiente mas relajado.

— Nota que es mas eficaz y eso crea mas satisfaccion con el
trabajo

— Le ayuda a mantener su identidad y rol en la relacion de
ayuda

— Aumenta su sensacion de ser “humano”

— Ayuda a estar enfocado en el paciente, lo cual aumenta su
eficacia y reduce la posibilidad de despistarse con
conflictos irrelevantes

— Reduce la posible tension con el paciente
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¢COMO SE MUESTRA LA EMPATIA?

Segun Otto (1999) manifiesta que para mostrar empatia lo mas
importante es recordar que estamos trabajando, que estamos en una
relacion de ayuda y no social. Esto quiere decir que tenemos que ver
al paciente no como una persona con comportamientos que no nos
agradan, si no como un paciente que se expresa como puede. Sus
comportamientos son informacién que nos puede ser util para

entender cdmo vive con su problema de salud.

La empatia se nota en la actitud de la profesional enfermeria, en
Su cara y en sus palabras. Para poder mostrar empatia tenemos que
mostrar al paciente que nos importa su situacibn y sus
preocupaciones, por pequefias que sean. Porque si no nos importa

su situacion, ¢ por qué estamos en esta profesion? (24)

2.2.2.1. ACTITUD

El SIDA se ha constituido en un grave problema en el nivel
mundial con amplias consecuencias dimensiones sociales,
econdmicas, politicas y legales. Incluye ademas la discriminacion, la
incomprensiéon y el rechazo a las personas contagiadas. Esa actitud
negativa es, algunas veces, practicada por los profesionales quienes
olvidando la ética de su profesidn, eluden responsabilidades que
atentan contra el derecho de todo ser humano a la vida, a la ayuda,
a la asistencia médica. La enfermedad en si misma conlleva a la
estigmatizacion que genera efectos dafiinos y conduce a un

agravamiento de la misma. (25)

Las actitudes, desde un punto de vista psicolégico, se expresan y
se hacen tangibles a nuestros sentidos en tres dimensiones: a nivel

conductual, a nivel ideativo y a nivel emocional.
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A nivel conductual una actitud se expresa cuando vemos, por
ejemplo, una cajera comportandose amablemente con un cliente.
Pero esta amabilidad también tiene su expresion a nivel ideativo,
gue es el pensamiento que en ese momento la cajera tiene cuando
se dice a si misma"...es importante que seas amable con esta

persona...".

Y, por ultimo, la amabilidad como actitud se expresa también a
nivel emocional, es decir, la cajera no soélo lo piensa y actua, sino
gue jjjitambién lo siente!!! (en esta historia).

Las actitudes constituyen una guia conductual, sintetizada, que
resume la manera de comportarnos en una situacién determinada.
Nos permiten tratar con la realidad y reducir la incertidumbre que nos
separa de ella. Por tanto, si hay algo aferrado a nuestro ser son
nuestras actitudes, conocerlas resulta esencial en todo camino de

mejora personal y profesional.

Actitudes positivas y negativas: Las actitudes pueden resultar
positivas 0 negativas, segun faciliten u obstruyan la manera que la
persona tiene de afrontar su realidad en cada momento de su vida.
Asi una actitud positiva al enfrentar una nueva tarea en el trabajo y
de dificultad mayor, seria por ejemplo el considerarla una
oportunidad de desarrollo laboral, de ser mas especialista en lo que
hace, de demostrar que aprende en poco tiempo y lo hace bien, un
reto a las propias capacidades etc. Mientras una actitud negativa al
enfrentar la misma nueva tarea, en otra persona puede quedar
reflejada en la auto-reflexiéon "¢ imas trabajo!? Esto no me gusta”, o

"se estan aprovechando de mi buena voluntad".

De modo que las actitudes son la disposicion con que afrontamos
la realidad en todo momento, pudiendo siempre elegir qué tipo de

actitud adoptaremos ante tal o cual evento. Entonces, aqui quiero
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decir que desde la perspectiva de las actitudes, estas importan mas
qgue la situacién en particular, debido a que van a determinar de
manera significativa los resultados que vamos a tener en esa

situacion.

Por supuesto que los buenos resultados no se logran sélo con
buenas actitudes, hay alli conocimientos, habilidades, experiencia
acumulada, entre otros factores. Pero si no esta la actitud adecuada,
y mas bien esta tiene caracteristicas adversas, es muy dificil que las
personas logren trabajar juntas hacia mejores soluciones, y menos

poder disfrutar los éxitos alcanzados.

¢Por qué? Porque las actitudes marcan pautas de
comportamiento no solo individual, sino que grupal. Una actitud
negativa como un virus "infecta"” a los que estan alrededor en el
sentido de que son altamente imitables. Afortunadamente, las
actitudes positivas también son “virulentas", en el sentido que
también son imitables por todos nosotros. Las personas como los
equipos de trabajo necesitan encontrar la actitud adecuada para
alcanzar sus objetivos y metas, como también identificar aquellas
gue los alejan de sus propdsitos. Bajo esta perspectiva, todos
estamos llamados a reconocer y advertir con qué actitudes andamos
por el mundo, y qué consecuencias estan trayendo sobre nuestras

vidas y las de los demas. (26)

i) COMUNICACION

La comunicacion consiste en el uso comun de signos,
simbolos y comportamiento que permiten intercambiar
informacion. Es decir, comunicar es transmitir informacion,

pensamientos y sentimientos de forma que sean recibidos y
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comprendidos, no es un proceso unidireccional sino bi o

multidireccional y puede ser:

a. Comunicacion verbal: uso de la palabra con objeto de
transmitir una idea.
b. Comunicacién no verbal: gestos, postura, actitud. Este tipo
de comunicacibn de la que, en general, somos menos
conscientes, dice mucho de coémo nos sentimos ante una
situacion o una persona. Requiere interpretacion por parte del
otro, pero no debemos olvidar que los pacientes con cancer y
sus familiares, son muy sensibles a nuestro comportamiento y

expresion facial.

Las enfermeras(os) deben recordar que comunicar e informar
no son sinbnimos y basar la puesta en contacto con los

pacientes y sus familias en términos que permitan:

. Establecer una relacién clara y honesta.
. Mostrar interés real.
. Valorar informacion previa.
. Orientar y dar instrucciones.

. Fomentar su independencia. (27)
i) EL LENGUAJE
Segun Clara Valverde (2006) manifiesta que el lenguaje:

e Nos marca como especie humana. Requiere de un amplio
vocabulario que se pueda usar responsable vy
apropiadamente de acuerdo con cada situacion. No se debe
hablar del mismo modo a un paciente que a un grupo de
personas aparentemente sanas; por tanto, cuide la manera
en que utiliza la palabra con este tipo de usuario, no caiga
en lenguaje tabernario o modismos que por su frecuencia

quiza sin que lo perciba de manera consciente.
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i)

e El nivel de educacion, claridad y efectividad en la
comunicacién a diario se pone a prueba por las palabras que
se eligen. Aumente su vocabulario incorporando activamente

nuevas palabras.

e Cuidado con la jerga o el argot (formas de hablar entre los
profesionales).Puede ser una herramienta excelente al
hablar entre personas que comparten las mismas actividad,
pero, no olvide que hay palabras que suenan extrafias a

personas que no las conocen. (27)

INTERES

Es la actitud de constante preocupacion por proporcionar
bienestar al paciente, por saber y conocer sobre su
enfermedad. La enfermera es la profesional del equipo de
salud, que mas contacto tiene con el enfermo. Dedica su
tiempo, su preocupacion, su responsabilidad y sus
conocimientos para cuidar a sus pacientes. La enfermera es la
persona que llega a conocer y detectar con mayor acierto, las
necesidades e inquietudes del enfermo. Su relacién es intima,

de contacto fisico y emocional. (28)
CONFIANZA

La clave para construir una relacion de confianza enfermero-
paciente se basa en la comunicacioén. El paciente debe ver a la
enfermera como alguien que €l o ella puede abrir hasta con sus
preocupaciones, y no se sienten juzgados con sus

preocupaciones, y no se sienten juzgados.

Con frecuencia, el paciente esta bajo estrés y al
encontrar una enfermera que parece distante e indiferente
puede exacerbar su nivel de estrés. En la primera reunion del

paciente, la enfermera debe asegurarse de hacer contacto
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visual y sonreir, mientras que alcanza una mano para ofrecer
un calido apreton de manos. De este modo, el paciente se
sentird mas inclinado a hablar de sus sentimientos. Ademas, la
respuesta de las enfermeras a las preocupaciones del paciente
nunca debe ser condescendiente. Las enfermeras deben
atender las preocupaciones del paciente tan pronto como sea
posible. Ademas, la enfermera no debe dudar en decirle al
paciente que lo que sediscute, se mantendra en estricta
confidencialidad. Al inculcar la confianza y la confianza, la
enfermera es capaz de reducir la ansiedad del paciente y crear

un entorno mas agradable para el paciente. (29)
ESCUCHA ACTIVA

La escucha activa consiste en atender a la totalidad del
mensaje que se recibe, es decir, prestar atencién no sélo a lo
gue se dice (el contenido) sino también al “como se dice”,
fijandose en los elementos verbales y no verbales, mirarle,
dedicarle tiempo, hacerle ver que tenemos en cuenta sus
opiniones. Escuchar implica un proceso activo donde actian
nuestros sentidos, asi como nuestra parte intelectual y afectiva.
Escuchar es un arte mas complejo que hablar, susurra el que
habla poco y escucha mucho, porque susurra con la mirada,
con la sonrisa, con la dedicacién, con las manos y la postura
del cuerpo, escuchar requiere esfuerzo y concentracién, algo
gue no es necesario para oir, un hecho meramente fisioldgico.
En nuestra opinidon la escucha activa constituye uno de los
mejores recursos que podemos utilizar para mejorar nuestras
habilidades de comunicacion, contribuyendo a mejorar la
calidad de las mismas y a que resultemos un interlocutor

agradable para los demas. (30)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

e Abordaje emocional: Soporte frente a situaciones de estrés o
presion, como una enfermedad que afecta la parte emocional de la

persona.

e Empatia de enfermeria: Es la capacidad de escuchar al otro, sin

emitir juicios ni consejos, es ser capaz de ponerse en el lugar del otro.

e Paciente con VIH-SIDA: Es aquella persona que desarrolla una serie
de trastornos como producto de las infecciones oportunistas y que
estos generen una serie de cambios por alguno de estos trastornos
en el paciente, como en lo fisico, psiquico, emocionales, y con una
prevalencia a las alteraciones psicolégicas (ansiedad y depresion)

gue le conllevan a disminuir su calidad de vida.
e VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

e SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Tipo de la investigacion

Este estudio se concibe como una investigacibn de tipo
observacional porque no podemos manipular ni intervenir en los datos
que recolectaremos, de acuerdo a las variables es de tipo transversal
ya que se da en un corte de tiempo y segun el tipo de variables es
analitica debido a que posee dos variables. Tiene un nivel correlacional
ya que asocia el abordaje emocional y su relacién con la empatia de

enfermeria en pacientes con VIH.
Disefio de la investigacion

El modelo metodoldgico que se asume en la investigacion es no
experimental segin Sampieri (2010) debido a que el investigador no
tiene control sobre las variables independientes y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después
manipularlos, solo se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacién por quien lo realiza.
Por su dimension temporal, se define como una investigacion
transversal debido a que implican la recoleccion de datos en un solo
corte en el tiempo segun Briones (1985) estos estudios son especies

de "fotografias instantaneas” del fendmeno objeto de estudio.
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La investigacion se basa en un estudio de campo, correlacional
segun Salkind (1998) ya que intenta describir la relacién entre las dos
variables abordaje emocional y empatia de enfermeria, sin embargo en
ningln momento explica que una sea la causa de la otra, en otras

palabras examina asociaciones pero no relaciones causales.

3.3. Poblacién y muestra de la investigacion
3.3.1. Poblacién

La Poblacién total del estudio fueron 536 pacientes de ambos sexos
gue son atendidos en la estrategia de ITS-VIH/SIDA Hepatitis B del

Hospital General de Huacho

3.3.2. Muestra

El tamafio muestral fue de 62 pacientes atendidos entre agosto-

setiembre.

La muestra es no probabilistica también consideradas como
dirigidas, pues la eleccibn de sujetos depende del criterio del
investigador en este caso un muestreo por conveniencia segun Weirs
R. (1986) teniendo en cuenta que no podiamos elegir al mismo sujeto
para aplicar la encuesta, por lo que se tuvo especial cuidado en no
elegir dos veces a la misma persona, debido a que hay pacientes que
son nuevos y que vienen dos veces al mes, ademas también eligiendo
solo a los pacientes voluntarios que accedieron a participar en el

estudio previo consentimiento.

Total de pacientes

Poblacién total de pacientes con VIH 536

Muestra 62
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3.4.Variables, dimensiones e indicadores

Variables Dimensiones Indicadores
Conocimiento de
reacciones Reacciones emocionales
Variable emocionales

independiente:
Abordaje emocional

Intervenciones

Apoyo emocional

emocionales
Comunicacion
Variable Lenguaje
dependiente: .
, ' Actitud de la 5
Empatia de Interes
! enfermera
enfermeria Confianza

Escucha activa

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Técnica

Se aplicd la encuesta que son entrevistas que se realizaron a 62

pacientes utilizando un cuestionario predisefiado.

3.5.2. Instrumento

El instrumento es el cuestionario donde se anotaron los datos que se

necesitaron para los resultados de la investigacion. En el

instrumento se empled la escala de Likert, se dividi6 en dos partes

de acuerdo a las variables de la investigacion, teniendo 30 preguntas

gue conforman el cuestionario. A continuacién se muestra su nivel

de fiabilidad.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,845 30

3.6. Procedimientos

La investigacion se llevo a cabo en la estrategia de ITS-VIH/SIDA
Hepatitis B del Hospital General de Huacho primero explicando a las
personas en que consiste la encuesta teniendo en cuenta que se les
indic6 que dicha encuesta no solo era para determinar el abordaje
emocional y la empatia de enfermeria en dicha estrategia sino también
acerca de su percepcion a lo largo de su atencién en los diferentes
servicios de interconsulta del hospital como las estrategia de TBC,
cancer, inmunizaciones, emergencia, solicitandoles informacion acerca
de cémo habian sido abordados por el personal de enfermeria, ademas
también se les informé acerca de los objetivos para que puedan saber
en qué consistia la investigacion, posteriormente se les entrego el
cuestionario a las personas que asistian a sus controles los dias lunes,
martes y miércoles de 8am a 12pm y de 2pm a 5pm ya que son los
dias en los que son atendidos los pacientes con VIH, la muestra fue
completada por conveniencia, sin repetir al mismo sujeto. Cabe
resaltar que el cuestionario es personal para proteger la privacidad del
paciente; al concluir se procesaron los datos obtenidos en la aplicaciéon
IBM SPSS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Grafico N°1: Edad * Género de pacientes con VIH - HRH 2016

-  484% GENERO

_ W MASCULING
MASCULINO: 77.4% I FEMENIMND
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51

EDAD (agrupado)

Segun los datos generados a partir de las variables, se obtiene que del
total de 62 pacientes el 48.4% pertenecen al grupo de edades entre 18-
33 afios, de los cuales el 38.7% son varones y 9.7% son mujeres,
ademas el 37.1% son pacientes entre 34-48 afos de los cuales el 27.4%
son varones y el 9.7% son mujeres, finalmente el 14.5% tienen entre 49-

63 aflos de los cuales 11.3% son varones y 3.2% son mujeres.

38



Grafico N°2: Estado civil * Género de pacientes con VIH-HRH 2016
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Se obtiene que del total de 62 pacientes el 56.5% son solteros de los
cuales el 50% son varones y el 6.5% son mujeres, ademas el 29% son

convivientes de los cuales el 17.7% son varones y el 11.3% son mujeres.
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Recuento

Grafico N°3: Grado de instruccion * Genero de pacientes con VIH-HRH 2016
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Del total de 62 pacientes el 59.7% han estudiado hasta la secundaria de
los cuales el 40.3% son varones y el 19.4 son mujeres, ademas el 35.5%
llegaron a estudios superiores de los cuales el 32.3% son varones y solo

el 3.2% son mujeres.
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Tabla N°1: Empatia de enfermeria * Abordaje emocional en pacientes con VIH-SIDA HRH
2016

ABORDAJE EMOCIONAL

CASI CASI Total
NUNCA - SIEMPRE [Saaih

CASI Recuento 2 0 1 0 3
NUNCA o geltotal  32% 0% 1,6% 0% 4.8%

ncus | rooeno SRR T
ASCSSI TSIl 16% @ 177%  161%  9.7% 45 2%

IS deltotaly 0% 113%  16,1% 6,5% [N839%
Recuento

0 1 1 8 10
%deltotal 0% 16% 1,6% 129% | 16.1%

% del total [EERETMM OGN 355% [N

EMPATIA DE
ENFERMERIA

SIEMPRE

Del total de 62 pacientes el 45.2% segun su percepcion refieren que
algunas veces existe empatia de enfermeria seguido del 33.9% de
pacientes que refieren que casi siempre perciben empatia de enfermeria
seguidos del 16.1% que perciben siempre empatia y finalmente el 4.8%
gue casi nunca perciben empatia, estos porcentajes coinciden con el
35.5% que perciben el abordaje emocional por parte de los enfermeros y
el 30.6% que perciben que algunas veces hay abordaje emocional,
ademas del 29% que siempre perciben abordaje y por ultimo el 4.8%
que casi nunca perciben abordaje emocional por parte de los
enfermeros; por tanto estos resultados nos muestra que el abordaje
emocional si explica la empatia de enfermeria y existe relacion entre

ambas variables.
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Tabla N°2: Conocimiento de las reacciones emocionales*Empatia de enfermeria en pacientes
con VIH-SIDA HRH 2016

EMPATIA DE
ENFERMERIA

Recuentc- 4 6 19
Total
o % del total [CKNNENCN U SIRPEE AN 306% | 100,0%

CONOCIMIENTO DE LAS REACCIONES
EMOCIONALES

CAS| —= Total
NUNCA NUNCA SIEMPRE
CASI Recuento 0 2 0 1 0 3
NUNCA %deltotal 0%  32% 0% 1,6% 0%  48%
ALGUNAS 3 2 o o !
VECES 48% 32%  161%  97%  11.3%
Recuento | 2 6 8 1+ 2
-- 16%  3.2% 97% 120%  65% [0
Recuento 0 0 1 1 8 10
SIEMPRE odeltoll 0% 0% 1.6% 16%  129% [ 161%

O 19 | 62 |

El 45.2% de los pacientes refiere segun su percepcion existe empatia de
enfermeria seguido del 33.9% que refiere que percibe empatia de
enfermeria, del total de pacientes el 30.6% percibe que siempre el
personal de enfermeria tiene conocimiento de las reacciones
emocionales, seguido del 27.4% que percibe que algunas veces tienen
conocimiento, el 25.8% que casi siempre perciben conocimiento acerca
de las reacciones emocionales, ademas del 9.7% que casi nunca
percibe conocimiento y el 6.5% que nunca percibe conocimiento de
reacciones emocionales es decir estos resultados nos muestran que el
conocimiento de reacciones emocionales tiene relacion con la empatia
de enfermeria.

42



Tabla N°3: Intervenciones emocionales"Empatia de enfermeria en pacientes con VIH-SIDA HRH
2016

INTERVENCIONES EMOCIONALES
Total
CASl |ALGUNAS
NUNCA i [ SIEMPRE
CASI Recuento 1 1 0 0 1 3
NUNCA o geltotal 16%  16% 0% 0% 1.6% 4.8%

1 ]

<

o

=

& ALGUNAS Remento 1 6 1 10

% VECES | o del total 16%  97% 17,7% (AL 45 2%

= 0 3 7 n 2

<

5 - 0% 0% 4% 1% 77 [Saee

% 0 0 0 0 10 10
0% 0% 0% 0% 16,1% | 16,1%

Rocuont | N e | @

% del total EKSFERE B ) 14,5% - 91,6% | 100,0%

El 45.2% de los pacientes refiere segun su percepcion que algunas
veces existe empatia de enfermeria; el 33.9% refiere que casi siempre
existe empatia de enfermeria, resaltemos que del total de pacientes el
51,6% siempre perciben intervenciones emocionales seguido del 29%
percibe que el personal de enfermeria casi siempre aplica intervenciones
emocionales, ademas del 14,5% que algunas veces perciben
intervenciones emocionales, el 3.2% casi nunca perciben intervenciones
y el 1,6% que nunca perciben las intervenciones por parte del personal
de enfermeria, esto nos muestra que existe poca relacion entre las
intervenciones emocionales y la empatia de enfermeria, ya que en
muchas ocasiones siempre se aplican las intervenciones emocionales

pero no la empatia.
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4.2.Discusion de los resultados

Segun los resultados presentados la mayoria de pacientes son varones con un
77.4% y mujeres con un 22,6% comparando con el estudio de Alarcon en su
investigacion muestra que el 76.7% son varones y el 23.3% son mujeres, es
decir las personas mayormente afectada por el VIH-SIDA son el género
masculino, ademas el 85.5% nos muestra que la mayoria de pacientes esta
entre 18-48 afos, frente al estudio de Eguzquiza que muestra que 97% esta
entre los 20-59 afios esto significa que la mayoria de pacientes afectados
pertenecen a las edades de adultos jévenes y adultos maduros su mayoria

varones.

El 59.7 % nos muestra que los pacientes estudiaron hasta la secundaria
seguidos del 35.5% tienen estudios superiores; el 56.5% son solteros seguidos
del 29% que son convivientes, segun el estudio de Alarcon que nos muestra en
su investigacion que el 40% estudiaron hasta la secundaria, el otro 40% tienen
estudios superiores, ademas 63.3% son solteros seguidos del 20% que son
convivientes, segun estos resultados llegamos a la conclusion que la mayoria
de pacientes son solteros o convivientes, ademas podemos afirmar que incluso
el conocer de la enfermedad, siendo personas preparadas con estudios medios
O universitarios no basta para ser ajenos a infectarse de esta enfermedad, los
jovenes viven deliberadamente sin conocer medios de proteccion al
relacionarse con otras personas por lo que los indices de contagio de VIH

aumentan.

Al medir los indicadores de la primera variable ABORDAJE EMOCIONAL
donde se evaltan las dimensiones de conocimiento de reacciones emocionales
e intervenciones emocionales se evidencia que el 35.5% de los pacientes
segun su percepcion refiere que el personal de enfermeria casi siempre realiza
abordaje emocional, el 30.6% refiere que algunas veces realizan abordaje
emocional, comparando con el estudio de Arna, Corredor, Ramos, Vallejo y
Vasquez nos muestra que el 76.7% de las enfermeras y auxiliares de
enfermeria tienen un nivel de conocimiento inadecuado, esto nos muestra que
segun la percepcion del paciente no siempre el personal de enfermeria aborda

emocionalmente a las personas con VIH-SIDA, aun las cifras son deficiente ya
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que lo 6ptimo seria que los pacientes perciban que SIEMPRE los abordan
emocionalmente, ademas a pesar de que refieren que el personal de
enfermeria no posee conocimientos adecuados, si afirman que los enfermeros
y técnicos se muestran tolerantes y evita sentimientos y actitudes de rechazo y

temor con ellos.

En cuanto a la segunda variable EMPATIA DE ENFERMERIA donde se evalla
la dimension de actitud se evidencia que el 45.2% refiere segun su percepcion
algunas veces existe empatia, frente a un 33.9% que dice que casi siempre
existe una actitud positiva, comparando estos resultados con el estudio de
Arna, Corredor, Ramos, Vallejo y Vasquez nos muestra que el 81.7% de las
enfermeras y auxiliares de enfermeria tiene una actitud positiva poniéndose en
el lugar del paciente, se identifican ciertas similitudes en cuanto a la aceptacion
de los pacientes hacia las enfermeras, debido a que muestran una empatia
optima, que ayuda a los pacientes a poder relacionarse y confiar en la
enfermera, sin embargo la empatia de enfermeria deberia de existir siempre en

cada una de las atenciones que se le brinda a los pacientes con VIH-SIDA.

Las enfermeras(os) durante la atencion que se le brinda a un paciente con VIH
debe de tener en cuenta como meta brindar la mejor atencion al paciente,
optimizando su calidad de vida, innumerables estudios como el de Alarcén,
Eguzquiza evidencian que con el tratamiento adecuado, ajuste de habitos,
monitorizacion del estado emocional, y sobre todo la empatia de enfermeria
siendo capaces de relacionarse con el paciente disminuyendo su ansiedad y
mejorando su confianza, nos confirma la mejora de la actitud del paciente para
consigo mismo. Al comparar las investigaciones los resultados suelen ser
incidentes en algunos casos mostrando resultados favorables pero que podrian
mejorar ya que no se evidencia una satisfaccion mayor al 50% por parte de los

pacientes.

La relacion que se crea entre enfermera/o y paciente es de gran importancia
para que la persona mantenga su autonomia y para prevenir complicaciones,
estableciendo en conjunto habitos de vida saludables adaptados al entorno de

cada paciente.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que el 33.9% de los pacientes perciben que el
personal de enfermeria casi siempre muestra empatia con el paciente,
ademas se identificO que existe relacion significativa entre el abordaje
emocional y la empatia de enfermeria, ya que el 35.5% también percibe
que casi siempre el personal puede abordarlos emocionalmente de una

manera adecuada.

Se logré identificar segun la percepcion de los pacientes el 25.8% del
personal de enfermeria casi siempre tiene conocimiento de las
reacciones emocionales, ademas el 33.9% de los pacientes percibe que
siempre existe empatia de enfermeria, se concluye entonces que este
conocimiento tiene relacién significativa con la empatia de enfermeria ya
que para ponerse en el lugar de los pacientes y entenderlos es
necesario conocer sSus reacciones y emociones acerca de su

enfermedad.

Segun la percepcion de los pacientes el 51,6% del personal de
enfermeria siempre realizan las intervenciones emocionales, seguido del
29% que percibe que casi siempre realizan las intervenciones, ademas
el 16.1% refiere que siempre percibe que existe empatia de enfermeria,
seguido del 33.9% que refiere que casi siempre siente que se practica la
empatia, los resultados nos muestran que las intervenciones tienen
menor relacién con la empatia de enfermeria ya que se pueden realizar

las intervenciones emocionales a los pacientes sin que haya empatia.

Se identifica que la mayor poblacién afectada esta entre los 18-33 afios
con un 48.4% ademas de la poblacion masculina con un 77.4% éstos
porcentajes nos llevan a la conclusion que los varones son quienes
tienen mayores conductas de riesgo en la etapa de adulto joven y

maduro.
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Segun los porcentajes del total de pacientes con VIH, el 59.7%
estudiaron hasta nivel secundaria seguido de un 35.5% que tienen
estudios superiores ya sea técnico y/o universitario, es decir el grado de
instruccion no es un factor que influya en la prevencion del contagio ya
gue incluso personas “preparadas y capacitadas” que en algiin momento
han tenido acceso a la informacion acerca de la prevencién de la
enfermedad y como evitar conductas de riesgo han sido infectadas con
VIH.

Los resultados indican que segun la percepciéon de los pacientes solo el
30.6% de profesionales de enfermeria tienen los conocimientos acerca
de sus reacciones emocionales, ésta cifra es preocupante ya que como
personal de salud muchas veces somos el primer contacto del paciente
al enterarse de su enfermedad y por ello debemos de estar capacitados
acerca de las reacciones debido al impacto emocional que genera el

padecer VIH.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los hospitales que brindan atenciéon a pacientes con
VIH-SIDA, que el personal de enfermeria reciba capacitaciones acerca
del abordaje emocional y la empatia que se debe de tener con los
pacientes, para evitar actitudes que perjudiquen el estado del paciente y
que lo afecten emocionalmente, y de esta manera se brinde un cuidado
integral y humanizado con los valores que caracterizan a nuestra

profesion.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria y/o profesionales de
salud que realicen futuras investigaciones con respecto a la misma
tematica, ya que es un aspecto muy olvidado y poco tratado hoy en dia,
teniendo en cuenta que las personas son entes biopsicosociales que no
solo requieren de atenciones estipuladas en las intervenciones que se
acostumbran realizar sino también preocuparnos por el enfoque
emocional del paciente y la relacion que debemos de tener con ellos
para ser capaces de crear lazos de confianza y comunicacion
permitiendo que el paciente sea capaz de expresar abiertamente sus

emociones y sentimientos.

Como profesionales de salud, al ser quienes interactuamos con el
paciente diariamente debemos de ser capaces de mostrar empatia,
ponernos en su lugar, comprender sus sentimientos y emociones,
comunicarnos con su familia, y brindar la informacion necesaria con
respecto a su enfermedad para evitar todo tipo de estado de depresion,

miedo o ansiedad que afecta a su recuperacion y tratamiento.

Es importante también recomendar a los profesionales de enfermeria
que proporcionen la informacién y orientacion necesaria al personal
técnico acerca del trato adecuado que deben de tener con el paciente,
ya que en algunas ocasiones no son capaces de mostrar una actitud

positiva al interactuar con la persona y muchas veces esto podria influir
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negativamente en la relacion que queremos construir, ademas de
educar al personal en cuanto a la importancia de darle un trato humano
y calido a los pacientes, que ellos perciban que estan siendo atendidos
por personas que comprenden su sentir y sus emociones en el proceso

de enfermedad.

Debemos de olvidar los estigmas de la sociedad siendo capaces de
acoplar al paciente a los grupos sin que se sientan aislados por su
padecimiento, y sin olvidar la confidencialidad y los principios éticos que
debemos de respetar siempre.

Es importante recomendar también incluir dentro de los planes de
estudio de las instituciones educativas secundarias y superiores que el
personal de salud instruya a los estudiantes acerca de promocion y
prevencion de enfermedades transmisibles como lo es el VIH, ya que
segun las estadisticas la poblacién afectada son jovenes solteros
varones, que estudiaron hasta nivel secundario y superior, de ésta
manera podemos contribuir a evitar futuras infecciones que pueden ser

prevenidas mediante la educacion y acceso adecuado a la informacion.
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ANEXOS

w UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO COD'GO

CUESTIONARIO

A. Presentacion:

Sr(a) con el debido de respeto, me presento ante usted siendo Bachiller de la
Escuela de Enfermeria con mi proyecto “ABORDAJE EMOCIONAL Y
EMPATIA DE ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION DE PACIENTES
CON VIH-SIDA” solicitandole que responda a las siguientes preguntas,
haciéndole de su conocimiento que el presente cuestionario es anénimo.
Agradezco su participacion.

B. Datos Generales

e GENERO: [Masculino [1Femenino
e EDAD:

o GRADO DE INSTRUCCION:

e ESTADO CIVIL: DSoItero DCasado DConviviente DDivorciado |:|Viudo

C. Instrucciones:

— Lea cuidadosamente cada item que se presenta a continuacion. Cada uno
tiene cinco posibles respuestas.

— Contesta marcando con una X en un solo recuadro, que segun tu opinion,
refleje el trato del enfermero (a).

— La escala de calificacion es la siguiente:

NUNCA N 1
CASI NUNCA CN 2
ALGUNAS VECES AV 3
CASI SIEMPRE CS 4
SIEMPRE S 5
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A) ABORDAJE EMOCIONAL

CONOCIMIENTO DE

REACCIONES EMOCIONALES

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1.

Cuando estoy triste,
deprimido(o/a), enfadado(o/a),
lo disimulo ante los demas,
pero la enfermera(o) siempre
me brinda apoyo.

Con la enfermera(o) puedo
conversar sobre temas
espirituales.

Me siento culpable de lo que
me pasa sin embargo la
enfermera(o) me dice o
contrario.

Expreso abiertamente mis
sentimientos, por ejemplo: si
me enfado, me quejo; si estoy
triste, lo digo y la enfermera(o)
me entiende.

La enfermera(o) me dice que
sea optimista.

Intento solucionar mis
problemas de salud con ayuda
y apoyo de la enfermera(0)

INTERVENCIONES
EMOCIONALES

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Cuando la enfermera(o) no
puede ayudarme, me indica
donde puedo hacerlo ya sea
con otro especialista,
psicologo, etc.

La enfermera(o) me hace
sentir seguro cuando me
brinda sus cuidados.

La enfermera(o) me reconforta
en momentos en que lo
necesito.

10.

La enfermera(o) me ayudd a
aceptar mi enfermedad.

11.

Puedo hablar con la
enfermera(o) de otros temas
aparte de los relacionados a
mi enfermedad.

12.

Busco ayuda en la
enfermera(o) cuando me
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siento mal o decaido.

13.

La enfermera(o) hablo con mi
soporte e hizo entender mi
enfermedad.

14.

La enfermera(o) me ayuda a
aceptar la situacion que estoy
viviendo.

15.

La enfermera(o) me da
animos con palabras positivas.

A) EMPATIA DE ENFERMERIA

ACTITUD DE LA
ENFERMERA(O)

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. Me siento libre de preguntar y
solicitar informacién adicional
a la enfermera(o).

2. Le consulto a la enfermera(o)
sobre dudas que tengo de mi
enfermedad.

3. La enfermera(o) utiliza
palabras sencillas para
entenderla.

4. La enfermera(o) tiene interésy
preocupacion por mi estado
de salud.

5. La enfermera(o) minimiza mis
sentimientos y/o emociones.

6. La enfermera(o) es fria y
distante, no se acerca.

7. La enfermera(o) se pone en
mi lugar y trata de comprender
mi enfermedad.

8. Cuando le pregunto algo a la
enfermera(o) ella no me
responde y me trata mal.

9. Me siento comodo(a) con la
presencia de la enfermera(o).

10. Me relaciono bien con la
enfermera(o) y trato de confiar
en ella.

11. La enfermera(o) me brinda la
confianza necesaria para
poder expresar mis
sentimientos.

12. La enfermera(o) sabe

reconocer mis sentimientos y
emaociones.
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13.

La enfermera(o) me brinda
animos y apoyo emocional
cuando me siento triste,
ansioso, preocupado, etc.

14.

La enfermera(o) me anima
diciendo que pronto me
sentiré  mejor y trata de
entenderme.

15.

La enfermera(o) es capaz de
detectar mis necesidades
emocionales y espirituales.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Investigadora . Bach. Morris Gonzales Linda Elizabeth
Titulo : “Abordaje emocional y empatia de enfermeria en pacientes con
VIH-SIDA en el Hospital General de Huacho - 2016”

Propésito del Estudio:

Estamos invitdndolo a participar en un estudio llamado: “Abordaje emocional y empatia
de enfermeria segun la percepcion de pacientes con VIH-SIDA en el Hospital General
de Huacho - 2016". Se estd realizando este estudio para evaluar el abordaje
emocional y la empatia de enfermeria en pacientes con VIH-SIDA, para poder elaborar
estrategias que ayuden a mejorar la percepcion de la atencion integral que le brinda el

personal de enfermeria.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion obtenida con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién
gue permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos obtenidos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

CONSENTIMIENTO

(o T , he sido
debidamente informado por la Srta. Linda Morris Gonzales, Bachiller de enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas, acerca de la entrevista que se me hard, con los fines de
realizar un trabajo de investigacion. He recibido explicaciones claras acerca del
proposito y modo que realizara la entrevista, habiendo tenido ocasiéon de aclarar las
dudas surgidas, manifiesto que he entendido y otorgo mi consentimiento para que sea

efectuada y utilizada esta entrevista en el documento de investigacion,

Paciente Fecha
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS PERSONALES |
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE .. ToRees. /Azquez. . Jorge. Yopdeo

1.2. GRADO ACADEMICO

1.3. INSTITUCION QUE LABORA VAP -

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION
ENFERMERIR

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

)Doci'or en Sducaa'ofv

EN PRciENTES CON Vit -SipA

1.6 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

| ABORDATE gmocowAL

INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Muy Excele-nt_e
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS (01-09) | (10-13) | (14-16) | PYe"O |74q 50
CUANTITATIVOS _ (17-18)
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado <
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables )(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad pos
Existe una organizacion lbgica del
4. ORGANIZACION instrumento X
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad X
6. INTENCIONALISMO | Adecuado para cumplir con los objetivos x
Basado en el aspecto tedrico cientifico del '
7. CONSISTENCIA feria e Eetadic )’
Entre la hipotesis, dimensiones e
8. COHERENCIA indicadores ><
Las estrategias responde al propdsito del
9. METODOLOGIA estudic X
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccién de teorias )(
Sub Total 03 16 25
Total l/q
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) sz 6 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA . ﬂ.@?f?ﬂb@,, 14-16  Aceptable con recomendacic
VALORACION DE APLICABILIDAD .. /OP‘CUblé 17 -20 Aceptable
LUGAR Y FECHA . Hiacho 23

DNI




'|ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DNI

I. DATOS PERSONALES
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE .. /082S _ VAzquez.  Jor ¢ Jepdeon. ...
1.2. GRADO ACADEMICO Lo DotroR eV EDVEACol
1.3. INSTITUCION QUE LABORA ....... PP FILIAL . HUDCHO . .. ...,
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION . AB0RDAIE  EmociovAL  § EMPATIA
....... De ENFeRMeRiA  EN PACiNTes  CON UiH-SIDA €N EL HOSPITAL
.............. GENERDL IS MUBLED.  QOf0 - e e
9 10
15 AUTORDEL INSTRUMENTO . Morels Gonules 4nda  Elzabeth
1.6 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO P i s A i ST TTT TP
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO ... EMPATIA  De  ENFerperiA
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Muy leycelente
EVALUACION DEL CR'TETJ')?ST?%’:T‘T?&Q Ivos (01-09) | (10-13) | (14-16) 3‘_‘,‘_*1“; (19-280)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estéa formulado en lenguaje apropiado P
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables N
| 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad x
Existe una organizacion légica del
4. ORGANIZACION i rate X
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad x
6. INTENCIONALISMO | Adecuado para cumplir con los objetivos X
Basado en el aspecto tedri ientifico del
7. CONSISTENCIA ks 25 inalen e P
Entre la hipotesis, dimensiones e
8. COHERENCIA Indlcadores x
Las estrategias responde al proposito del
9. METODOLOGIA astiidic >
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacién y construccién de teorias X
Sub Total 20 25
Total | 45
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ....... 46? ........ 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA Aeeplable. 14-16  Aceptable con recomendaci
VALORACION DE APLICABILIDAD ../ plicable.. 17-20  Aceptable




JJUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO

FICHA DE EVALIDACI-ON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS PERSONALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE ...VELEZ DE VILLA  ASENCIO KoberTo Corlos

1.2. GRADO ACADEMICO
1.3. INSTITUCION QUE LABORA
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION

.. HosPimaL  ReeionAL
1.5 AUTORDEL INSTRUMENTO
16 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO

EN

LicenciaDo EN ENFERMERIA

D€ HvAcHO 2016
More!S GonzALEs  Linda E J2zab cth

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO ... ABOROATE  EMOUOMAL, (..o,
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacion Cuantitativa)
<i Mu
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Y |Excelente
EVALUACION DEL CR‘T%FSEST?.}J:TLIC' gg VoS (01-09) | (10-13) | (14-16) ﬁ'ﬁ’; (19-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado Pl
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad %
Existe una organizacién logica del
4. ORGANIZACION atianenio X
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad <
6. INTENCIONALISMQ | Adecuado para cumplir con los objetivos )(
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA tor e ahidio X
Entre la hipétesis, dimensiones e
8. COHERENCIA ndicadonee Y
i Las estrategias responde al propésito del
9. METODOLOGIA otk 7(
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacién y construccién de teorias >(
Sub Total 06 L) 10
Total Y0
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ... {6 ......... 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA FICEPTABLE. 14-16  Aceptable con recomendaciéi
VALORACION DE APLICABILIDAD APLICABLE 17-20  Aceptable

DNI

Firma y post-firma del experto

ABS2UE L 61



) IALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

FICHA DE EVALIDACiON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS PERSONALES

1.2. GRADO ACADEMICO
1.3. INSTITUCION QUE LABORA

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION
ENFERMERIA EN

De

Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

.. L€ HvAchO -2016
MoORRIS GONZALES L:%Ja. Ef&a.l)e{‘k

. HospitaL  ResionAL
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

1.6 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

-2016

INDICADORES DE

Deficiente | Regular | Bueno Excelente
EVALUACION DEL N el - 0109 | (1013) | (1a-16) | 270 | (19-20)
INSTRUMENTO o 5 5 o 08
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado K
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad X
Existe una organizacion légica del
4. ORGANIZACION it %
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad X
6. INTENCIONALISMO | Adecuado para cumplir con los objetivos x
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA tema de estudio ‘/‘(
Entre la hipétesis, dimensiones e
8. COHERENCIA indlcaderes X
. Las estrategias responde al propésito del
9. METODOLOGIA s X
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacién y construccién de teorias X
Sub Total 06 24 10
Total Y0
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ... 1 pokeey 01-13  Improcedente
VALORACION CUALITATIVA . ACePTABLE 14-16  Aceptable con recomendac
VALORACION DE APLICABILIDAD ApuchBLE 17-20  Aceptable

DNI

a y post-firma del experto

y3s2yp........52



"IALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

FICHA DE EVALIDACiON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS PERSONALES
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE .Romero_ Zuoern, Roco. del Carmen

1.2. GRADO ACADEMICO
1.3. INSTITUCION QUE LABORA

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION
ENEERMERIA

"""""""""""" HosPITAL _REGIoNAL —DE  HVACHO 2006 . . .
MorRlS  GonzALES  Lfnda  Ejfcabeth

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO

EN PAcCIENTES

INV. UNtv.

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO ... 4 BOROATE. | EMOCIONAL | ..
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Muy |y celente
EVALUACION DEL e el (01-09) | (1043) | (14-16) | A0S0 | (19-20)
INSTRUMENTO T 03 03 o4 3
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado e
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad p'd
Existe una organizacién légica del
4. ORGANIZACION tiEnania X
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad X
6. INTENCIONALISMO | Adecuado para cumplir con los objetivos >
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA etk Ccadie p e
Entre la hipétesis, dimensiones e
8. COHERENCIA Y X
9. METODOLOGIA Ié:tsugisgrategias responde al propdsito del >(
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias X
Sub Total 03 16 25
Total Y4y
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ... 4;6 ........ 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA ACEPTABLE 14-16  Aceptable con recomendac
VALORACION DE APLICABILIDAD ApucaBLE 17-20  Aceptable
LUGAR Y FECHA..‘.gﬂ‘.‘.?ﬁ!’.;..%..‘?’.@f..ﬁ‘y‘?...‘?{ef. 206
<2 27
Firma y post-firma del experto 63

DNI

166802\ 2



ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

FICHA DE EVALIDACiON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS PERSONALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE
1.2. GRADO ACADEMICO

1.3. INSTITUCION QUE LABORA
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION

DE ENFERMERIA EN PACIENTES

. HospitaL  Re6iowAL  DE HvAcCHO 006
MorRiS  GONzALES  Linda Elfzabeth

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 PRE GRADO/MAESTRIA/DOCTORADO
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

MAGISTER EN Doc.

Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacion Cuantitativa)

o Muy
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno buend Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) | (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)

INSTRUMENTO T 02 03 04 05

1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado x
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y calidad X
Existe una organizacién légica del
4. ORGANIZACION IRitiato X
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad X
6. INTENCIONALISMO | Adecuado para cumplir con los objetivos X
Basado en el aspecto teérico cientifico del
7. CONSISTENCIA e s X
Entre la hipétesis, dimensiones e
8. COHERENCIA e
i Las estrategias responde al propésito del
9. METODOLOGIA i X
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias X
Sub Total 03 16 25
Total Yy
LEYENDA
VALORACION CUANTITATIVA (Total X0.4) ...... 1 ; 6 ,,,,,, 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA . ACEPTABLE 14-16  Aceptable con recomendacic
VALORACION DE APLICABILIDAD AouchBLE 17-20  Aceptable

DNI



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Determinar la El abordaie
relacion entre el ional J TIPO Y NIVEL:
abordaje emociona se
cCual es la . relaciona . . ,
lacid emocional y la sianificativamente De tipo observacional, de acuerdo a las variables es
relz aC|ort1) e(;]tr_e empatia de cogn o empatia de de tipo transversal y segun el tipo de variables es
€ aboraale | anfermeria >mpatia analitico debido a que posee dos variables.
emocional y la segun la enferme_rla segun la
e”;pa“a, de percepcion  de pz::(i::r?felgncon VIdH(? Tiene un nivel correlacional ya que asociara el
eniermeria ., PaCientes  con gIDA en el Hospital abordaje emocional y su relacién con la empatia de
segun da VIH-SIDA en el General de HuaF;;ho VARIABLE 1: |enfermeria pacientes con VIH-SIDA.
PEercepcion 0€ 1y4qhital General ” Abordaije
J
pacientes con en el afo 2016. .
VIL-SIDA en de Huacho. i emocional
el Hospital OBJETIVOS HIPOTESIS
General  de ESPECIFICOS DERIVADA DISENO:
H . . -
lJaChO en el e Explicar la e EI conocimiento El modelo metodoldégico que se asume en la
ano 20167
’ relacion entre el | de las reacciones investigacion es no experimental. Por su dimension
conocimiento emocionales  se temporal, se define como una investigacion
de las | relaciona transversal. La investigacion se basa en un estudio de
reacciones significativamente campo correlacional.

emocionales vy

con la empatia de

65




la empatia de

enfermeria
segun la
percepcion de
pacientes con
VIH-SIDA en el
Hospital
General de
Huacho en el
afo 2016.

e Analizar la
relacion  entre
las

intervenciones
emocionales 'y
la empatia de

enfermeria
segun la
percepcion de
pacientes con
VIH-SIDA en el
Hospital
General de
Huacho en el
afo 2016.

enfermeria segun
la percepcion de
pacientes con
VIH-SIDA en el
Hospital General
de Huacho en el
afno 2016.

Las intervenciones
emocionales  se
relacionan

significativamente
con la empatia de
enfermeria segun
la percepcion de
pacientes con
VIH-SIDA en el
Hospital General
de Huacho en el
afio 2016.

POBLACION Y MUESTRA:

La Poblacion total del estudio fueron 536 pacientes
del Hospital General de Huacho.

La muestra es no probabilistica, fue elegida por
conveniencia para no encuestar al mismo sujeto
siendo 62 pacientes.

VARIABLE
Empatia
enfermeria

2:
de

TECNICAS DE INSTRUMENTO:

La técnica empleada fue la Encuesta y el instrumento
fue el Cuestionario

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Mediante el programa IBM SPSS
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DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE
VARIABLES | concepTuAL | opERACIONAL | PMENSIONES INDICADORES MEDIDA | MEDIDA
e Conocimiento de * Puntaje
Soporte frente a ;ﬁgi:gﬂgfes
alteraciones ' e Reacciones e Puntaje
emocionales o ional
del estado de emocionales.
animo, por | Es el nivel de <_E|
pérdidas o | abordaje e Intervencion _ Z
El abordaje | incremento de la | emocional en los erve C||o es * Puntaje a
emocional dependencia; pacientes  con | Smoclonales. o)
apoyo emocional | VIH. : _
en las diferentes * Apoyo emoacional | o puntaje
etapas de
adaptacion a la .
enfermedad. e Puntaje
e Puntaje
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DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCALA DE

VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA MEDIDA

Es la capacidad

de escuchar al o .

;)J;'gbssm emﬂz « Actitud de la Comunicacion ° Puntaje

consejos, enfermera(o). Lenguaje e Puntaje N

porque Es el nivel de %
Empatia de generalmente empatia de las Interés e Puntaje a

. ese otro solo | enfermera(o)s @

enfermeria : . , : O

necesite en ese | con el paciente Confianza e Puntaje

momento  una

persona que Escucha activa e Puntaje

comparta  ese

momento y lo e Puntaje

apoye.

68




69



	4. Rivas E, Rivas A, Sepúlveda C. Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA de estudiantes de Enfermería de las  Universidades de La Frontera y Austral de Chile. Ciencia y enfermería XV [En línea] 2009 abril 2 [fecha de acceso setiembre del 2015]; 111-...

