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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar cual es la percepcion del
cuidado de Enfermeria segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital |I-2 Tarapoto, afio 2016; a fin de describir y conocer el estado o

condicion real sobre el comportamiento de la variable de estudio.

Entonces, se realizd una investigacion descriptiva, en una muestra de 18pacientes con
VIH/SIDA; seleccionados de manera no probabilistica e intencional; a quienes bajo su
consentimiento se aplicd un cuestionario y una lista de cotejo para recabar su opinion
sobre su percepcion ante el cuidado que reciben del personal de Enfermeria. Para el
andlisis se emple6 la media y desviacion estandar, porcentaje; y para presentar la
informacién se utilizo gréaficos de barras y tabla de frecuencias. Los datos fueron

procesados en Microsoft Excel y SPSS Versién 21

Los resultados descriptivos indican que hay una percepcion desfavorable frente al cuidado
y atencién que reciben de Enfermeria, segun el 60% de los encuestados; quienes
manifiestan su malestar ante las acciones de atenciéon y trato que reciben en su

interrelacion con la enfermera; ademas de las condiciones del entorno.

En consecuencia, se concluyd que hay una percepcion que desaprueba el cuidado del
personal de Enfermeria a los pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016; puesto que el 83% de las opiniones indican que



tanto la dimension interpersonal y el entorno inherente al cuidado en el contexto laboral
del referido establecimiento es predominantemente desfavorable; puesto que no

satisfacen la expectativa de los pacientes.

Palabras clave: Percepcidn, dimension interpersonal, entorno.



ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the perception of Nursing
care according to the patient with HIV/AIDS hospitalized in the Medicine Service of
Hospital 1I-2, Tarapoto, 2016; In order to describe and know the actual state or condition on

the behavior of the study variable.

Then, a descriptive investigation was carried out on a sample of 18 HIV - AIDS patients;
Selected in a non-probabilistic and intentional way; Who under their consent had a
questionnaire and a checklist applied to collect their opinion about their perception of the
care they receive from nursing staff. For the analysis the mean and standard deviation,
percentage; And bar graphs and frequency table were used to present the information.

The data was processed in Microsoft Excel and SPSS v21.

The descriptive results indicate that there is an unfavorable perception regarding the care
and attention they receive in nursing, according to 60% of the respondents; Who manifest
their discomfort at the attention and treatment they receive in their interaction with the

nurse; In addition to the surrounding conditions.

Consequently, it was concluded that there is a perception that condemns the care of
nursing staff to patients with HIV - AIDS hospitalized in the Medicine Service of Hospital Il -
2, Tarapoto, 2016; Since 83% of the opinions indicate that both the interpersonal

dimension and the environment inherent in care in the workplace context of the
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establishment are predominantly unfavorable; Since they do not meet the expectations of

the patients.

Key words: Perception, interpersonal dimension, environment.
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INTRODUCCION

Durante estos afios, las instituciones de salud han mostrado interés por mejorar la calidad
de sus servicios. Una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacion objetiva y subjetiva
con el fin de lograr la satisfaccion de expectativas del usuario, incluso sobrepasarlas;

dando importancia a la opinién del mismo 1

Convirtiéndose la satisfaccion del usuario en un indicador esencial para la mejora continua
de la calidad, y como instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias. Motivo
por el cual las instituciones de salud, posterior a la atencidn, aplican encuestas de
satisfaccion a sus usuarios; ya sea por medio fisico, virtual o telefonico, debido a que el
usuario es quien tiene la oportunidad de juzgar, mediante su experiencia, la atencion

recibida !

Sostienen que las instituciones de salud necesitan reemprender el tema de la calidad,
puesto que su atencion va dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y social de seres
humanos. Atencion proporcionada por personal de salud, dentro del cual se encuentra
Enfermeria; uno de los recursos humanos mas importantes y con potencialidades para
generar cambios en el cumplimiento de politicas de salud y en el logro de metas
propuestas por las instituciones ' La Enfermeria como profesiéon busca consolidar el
conocimiento y ubica al individuo y su entorno como el centro de su actividad,

enfocandose en los conceptos de cuidado y salud. 2
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La Enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como

caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio que se otorga.

Por consiguiente, la actividad de Enfermeria responde a retos de equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad; los cuales se
constituyen en los condicionantes de la satisfaccién del usuario Por tal razén, es
importante que las acciones de Enfermeria sean constantemente evaluadas y mejoradas.
Para que el cuidado sea legitimo, integro, oportuno, continuo y efectivo, debe brindarse en
las mejores condiciones, con los elementos disponibles, cumpliendo de manera total o
parcial una necesidad o expectativa. Dando respuesta a las necesidades de bienestar del
paciente, con el mejor recurso humano, material y aspecto técnico-cientifico de los que se

dispone; buscando el maximo grado de satisfaccion !

Investigar la percepcidn de los pacientes hospitalizados es un proceso complejo ya que
depende delas caracteristicas especificas de este (su cultura, expectativas, factores

personales), asi como de experiencias previas y de la propia Enfermedad. 3

Esto indica que no todo estd escrito con respecto a la calidad en la atencion de

Enfermeria, ni los elementos para brindar cuidado con calidad son suficientes.

La realidad evidencia que aln se presentan inconsistencias tales como: inadecuada

entrega y recibo de turno, discontinuidad del cuidado, escasa atencion a las necesidades

de salud de los pacientes, aumento en las tasas de eventos adversos atribuidos a
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Enfermeria, falta de comunicacion entre el equipo interdisciplinario, escasez de
informacidn y orientacién al paciente sobre los procedimientos a realizar, falta de atencion
al llamado, y mas aun, cuando el paciente no llega a conocer el servicio en el que se
encuentra hospitalizado y reconocer al personal de Enfermeria que lo cuida, porque ni

siquiera se presentan.

Todo lo anterior produce insatisfaccion en el paciente. Situacién que posteriormente se

vera reflejada al rechazar la atencidn y no recomendar la institucion.

Esta realidad se debe indagar porque Enfermeria desempefia un rol indispensable dentro
del equipo de salud, por ser el recurso humano de mayor nimero al ocupar el 40% y hasta
el 60% del personal de salud (38-40); es, por ende, el mas visible, sobre el cual recaen las

miradas, y al que con facilidad juzgan los usuarios.

El modelo de la Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM), recomienda
que la calidad debe medirse y evaluarse de forma sistematica (16, 42); por cuanto lo que
se espera es conocer de forma permanente, el como se esta ofreciendo la atencion y en

qué aspectos especificos habria que plantearse acciones de mejora continua.

La percepcién puede ser definida como un proceso simple. Gibson explica que en el

estimulo se encuentra la informacién y no necesita de ningun procesamiento mental

interno posterior a este. 4
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Neisser ° la conceptualiza como un proceso activo-constructivo donde la persona antes de
procesar una nueva informacién y con las experiencias vividas construye un esquema

informativo anticipatorio, lo que permite aceptar o rechazar el estimulo.

La psicologia moderna la denomina como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con el estimulo que alcanza los sentidos, del cual se obtiene la informacion

de lo que nos rodea, acciones propias y de los demas, y de nuestra conciencia.'

Evaluar la percepcion de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de Enfermeria es
imprescindible para el planeamiento, organizacion, coordinacién/direccion 'y
evaluacién/control de las actividades desarrolladas por el personal de Enfermeria. Se
entiende que, por mas que se piense en las diferentes estrategias de intervencidn sobre el
proceso de cuidado, es importante considerar que la atencion de Enfermeria debe
comprender a los individuos en su totalidad y no reducirse unicamente a La ejecucion de

procedimientos.

Esta atencion diferenciada se verad reflejada en la percepcion positiva que tendra el

paciente sobre el equipo de Enfermeria.’
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), sigue siendo uno de los mas
graves problemas de salud publica del mundo, especialmente en los paises de ingresos
bajos 0 medios; es una enfermedad que se viene presentando de manera alarmante en
todo el mundo como una de las enfermedades mortales mas relevantes, siendo un

problema que trasciende a todas las sociedades.

Ha provocado el contagio de muchas personas desde recién nacidos hasta individuos
adultos y en la actualidad es uno de los grandes problemas sociales, debido a las diversas

formas de contagio en que presenta. 6

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (ONUSIDA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en diciembre 2001,
con ocasion del Dia Mundial del SIDA, manifestaron que el SIDA se ha convertido en la

enfermedad mas devastadora que jaméas haya enfrentado la humanidad.
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Desde que comenzo la epidemia, mas de 60 millones de personas se han infectado con el
VIH y el SIDA en todo el mundo, 25 millones de personas han muerto como consecuencia
del virus y es la cuarta causa de mortalidad. Cerca de una tercera parte de las personas

que actualmente viven con el VIH/SIDA tienen entre 15y 24 afios. 6

Otro informe de la ONUSIDA en el dia mundial del SIDA, mencionaron que actualmente
mas personas que viven con el VIH, en gran parte es debido al mayor acceso al

tratamiento.

A fines de 2010, aproximadamente 34 millones de personas vivian con VIH en todo el
mundo, un 17% mas que en el 2001. Esto refleja el continuo gran nimero de nuevas
infecciones por el VIH y una expansion significativa del acceso al tratamiento
antirretroviral, que ha ayudado a reducir las muertes relacionadas con el SIDA,

especialmente en los Ultimos afios.

Las estadisticas mundiales muestran que 8.2 millones [16.1 millones—19.0 millones] de
personas tuvieron acceso a la terapia antirretrovirico (junio de 2016), 36,7 millones [34
millones—39,8 millones] de personas en todo el mundo vivian con el VIH (final de 2015),
2,1 millones [1,8 millones—2,4 millones] de personas contrajeron la infeccion por el VIH
(final de 2015), 1,1 millones [940 000-1,3 millones] de personas fallecieron a causa de

enfermedades relacionadas con el sida (final de 2015).
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78 millones [69,5 millones—87,6 millones] de personas han contraido la infeccion por el
VIH desde el comienzo de la epidemia (final de 2015); 35 millones [29,6-40,8 millones] de
personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el
comienzo de la epidemia (final de 2015). Las Personas que viven con el VIH en 2015, 36,7

millones [34 millones—39,8 millones] de personas vivian con el VIH.

Y las personas que viven con el VIH con acceso a la terapia antirretrovirico a, la fecha de
junio de 2016, 18.2 millones [16.1 millones—19.0 millones] de personas que vivian con el
VIH tuvieron acceso a la terapia antirretrovirico; en junio de 2015, la cifra alcanzaba los
15,8 millones y, en 2010, los 7,5 millones. Cerca del 46% [43%-50%)], de todos los adultos
que vivian con el VIH tuvo acceso al tratamiento en 2015. Y Cerca del 77% [69%-86%)] de
las embarazadas que vivian con el VIH tuvo acceso a medicamentos antirretrovirales en el

2015 para prevenir la transmision del VIH a sus bebés.

A nivel mundial, 150 000 [110 000-190 000] nifios contrajeron la infeccién por el VIH en
2015, una cifra inferior a la de 2010, con 290 000 [250 000-350 000] nuevos casos. Desde
el 2010 no ha habido reducciones en nuevas infecciones por el HIV en adultos. Cada afio
desde el 2010, cerca de 1,9 millones [1,9 millones — 2,2 millones] de adultos contrajeron la

infeccién por el HIV.

En la actualidad existen nuevas infecciones por el VIH en lo que va del 2015, 2,1 millones

[1,8 millones-2,4 millones] de personas contrajeron la infeccion por el VIH en todo el
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mundo. Los casos de nuevas infecciones en nifios han descendido en un 50% desde

2010.

Las muertes relacionadas con el sida han disminuido en un 45% desde las maximas
registradas en 2005. En 2015, 1,1 millones [940 000-1,3 millones] de personas en todo el
mundo fallecieron por causas relacionadas con el sida, en comparacién con los datos

registrados en 2005, con 2 millones [1,7 millones—2,3 millones] de muertes.

El primer caso de SIDA en el Peru fue reportado en el afio 1983. Mientras al inicio de los
noventa, por cada mujer con SIDA habia 11 hombres con SIDA. Hoy, por cada mujer con
SIDA, existen tres hombres con SIDA. Esto se refiere Unicamente a la proporcion
hombre/mujer, porque en el mundo, en términos globales, el numero de mujeres y
hombres infectados se ha incrementado. A la fecha, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
reportado, a través de la Direccion General de Epidemiologia: 42,028 casos de VIH y
17,387 casos de SIDA, notificados en el Pert al 2016. En la region San Martin los casos
notificados de VIH hasta agosto del 2016 fueron 1427, y con diagnostico de SIDA 157

casos notificados.

Al evaluar las vias de transmision sexual, parenteral y vertical, se evidencia que la
transmision de la epidemia en el Perl es casi exclusivamente sexual (97%). La
transmision perinatal es del orden del 2,1% y la transmision parenteral del 1,1%. El 50%
se infecta a una temprana edad: la mediana de la edad de infeccion por VIH es 31 afios.

La mayoria de los casos se presentan en ciudades y departamentos de la Costa y de la
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Selva del Pert, con mayor concentracién urbana (Lima-Callao, Iquitos, Chiclayo, Trujiillo,
Pucallpa, Arequipa, Huancayo, Piura, Ica, Chimbote y Huaraz); su diseminacion se
correlaciona con mayor densidad poblacional, mayor actividad comercial y mayor flujo

migratorio.

Lima y Callao concentran el 73% de los casos registrados (MINSA, 2006). En el Peru,
aproximadamente 8.500 personas que viven con SIDA (PVVS) reciben, por parte del
Ministerio de Salud, tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), al mes de

septiembre del 2007. 7

La OMS ha publicado una serie de directrices normativas y ayuda a los paises a formular
y aplicar politicas y programas destinados a mejorar y ampliar los servicios de prevencién,
tratamiento, atencidn y apoyo relacionados con el VIH para todas las personas que los

necesitan.8

La persona con VIH/SIDA es afectada bioldgica, psicolégica, social familiar y
espiritualmente al enfrentarse a una enfermedad incurable y que tiende a ser
estigmatizada por la poblacion en general. Las personas infectadas se ven abrumadas por
emociones como la ansiedad y sensaciones de culpabilidad; ademas se enfrentan a la
pérdida de seguridad econdmica, funciones sexuales, autoestima, intimidad, miedo,
colera, hostilidad, estrés, alteracion de las relaciones interpersonales y ponen en juego

Sus propias creencias y valores.
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La participacion efectiva del profesional de Enfermeria en el cuidado al paciente con
VIH/SIDA, estd implicita la ayuda en la satisfaccion de las necesidades emocionales y
espirituales, el cual debe aportar los requerimientos esenciales para mantener el equilibrio

afectivo y espiritual tan alterado en una persona con VIH.

Segun De Sousa y et al 9, los profesionales de salud que trabajan con los usuarios
portadores del VIH en el ambiente hospitalario manifiestan que existen innumerables
obstaculos en el proceso del cuidado. La frecuencia de internamientos de los usuarios
agrava el estado de su salud, su dependencia fisica, las carencias sociales y la muerte

frecuente, lo cual genera desgaste fisico y emocional de los cuidadores.

Durante el tiempo de hospitalizacidn, el paciente con VIH/SIDA no suele recibir un cuidado
integral de acuerdo a sus necesidades, por lo que se observa en diversas instituciones de
salud que durante la estancia hospitalaria el acercamiento por parte de la enfermera es
minimo, ya sea por temor al contagio o por cualquier otro motivo relacionado con la

enfermedad, lo cual conlleva a mostrar una actitud de indiferencia, discriminacion.

Las personas con VHI/SIDA son pacientes que dependen del cuidado del personal de
Enfermeria, por lo cual debe estar capacitado y debe contar con los conocimientos
necesarios para brindar una atencién de calidad con calidez. Al brindar los cuidados de
manera integral es importante tener en cuenta que el paciente, como todo ser humano, es
un ser con multiples dimensiones: biolégicos, psicoldgicos, espirituales y social — familiar,

al mismo tiempo interactuar en un ambiente terapéutico en el cual se sienta seguro y
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confiado y se integre con el personal especializado, convirtiéndose el profesional de

Enfermeria en el vinculo de esa integracion

En nuestro medio especialmente en el Servicio de Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, no
esta ajena a esta realidad presentada con los pacientes que padecen de VIH/SIDA, debido
a que en muchas oportunidades el personal de Enfermeria no realiza el cuidado integral al
paciente, existe poca participacion de Enfermeria en los factores asistenciales que
incumplen en la satisfaccion de las necesidades psicosociales, el acercamiento es minimo
por miedo, o atribuyen al exceso de trabajo que existe en el servicio que facilita que el
paciente hospitalizado no sea atendido, siente el rechazo del personal de Enfermeria,
manifestandose entonces en él, sentimientos de verse mal atendido y discriminado por su

enfermedad.

Por todo ello nace la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion con el

propdsito de conocer cdmo percibe el paciente con VIH/SIDA el cuidado que brinda el

profesional de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital I1-2, Tarapoto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

i Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria segun el paciente con VIH/SIDA

hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital |I-2, Tarapoto, afio 20167
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1.2.2. Problemas especificos.

o ¢ Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria en su dimension interpersonal,
segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del

Hospital 1I-2 Tarapoto, afio 20167

o ¢, Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria en su dimensidn entorno, segun
el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital 11-2

Tarapoto, afio 20167

1.3.  OBJETIVOS

1.3.1.  Objetivo general

Determinar cual es la percepcion del cuidado de enfermeria segun el paciente con

VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, afio 2016.

1.3.2.  Objetivos especificos.

o Determinar cual es la percepcién del cuidado de enfermeria en su dimensién
interpersonal, segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de

Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, afio 2016.
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o Determinar cual es la percepcion del cuidado de enfermeria en su dimension
entorno, segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina

del Hospital II-2 Tarapoto, afio 2016.

1.4.  JUSTIFICACION DE ESTUDIO.

1.4.1. Justificacion

La valoracion del cuidado de enfermeria hace parte importante de la gerencia del cuidado
que ejercen las enfermeras en cada una de las areas de desempefio, siendo de esta
manera necesario realizar acciones para mejorar la salud de los pacientes y propiciar un

entorno adecuado.

En enfermeria lo primordial es valorar las necesidades de los pacientes con el fin de
satisfacerlas con las intervenciones y actividades de enfermeria. Siendo prioritaria la
participacion del usuario en la evaluacion y mejoramiento de la calidad. Segun lo anterior
podemos decir que la satisfaccion percibida por el paciente es un producto de la atencion
hospitalaria y un elemento fundamental como indicador valido de la calidad de los
cuidados que se prestan y la percepcidn, es el eje central de una interaccion activa y

efectiva entre las enfermeras y el paciente.
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A nivel de enfermeria existe preocupacion por la percepcion del cuidado de enfermeria en
las diferentes areas de atencion hospitalaria, quiza porque el mecanismo propio del

sistema de salud hace mas dificil el reto de concentrarse en la persona a quien se cuida.?

Justificacién social. La presente investigacion beneficiara al personal profesional de
Enfermeria que trabajan en el Servicio de Medicina, a otros profesionales de la salud y
comunidad en general, porque nos permitira determinar la percepcion del paciente con
VIH/SIDA sobre la calidad de atencion de profesional de enfermeria. Evaluar la calidad de
la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun, a partir de ello, es
posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados con la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informacién que beneficia a la organizacién
otorgante de los servicios, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.

La Enfermeria es fundamental en la atencion que se brinda en cualquier institucion de
salud, conocer la percepcion del usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece es de
vital importancia en la practica de Enfermeria en el actual modelo de seguridad social, que

ha dado informacién y educacion a los usuarios. 0

Los resultados que se encuentren en la investigacion sirven como datos certeros de una

problematica existente en los trabajadores de la salud del Hospital y en forma especial en

los profesionales de Enfermeria, lo cual posteriormente también serviran para ayudar a
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reorientar las actividades de enfermeria y mejorar la calidad de los cuidados a los

pacientes especialmente al paciente con inmunodeficiencia adquirida.

Justificacion teérica. La presente investigacion aportara informacion relacionado con la
variable del estudio: Percepcion del cuidado de enfermeria segun el paciente con
VIH/SIDA hospitalizado. La medicion de la calidad de los cuidados de enfermeria es
importante para la satisfaccion de las necesidades de los pacientes y la correcta
determinacion de intervenciones de Enfermeria. El conocimiento de la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria gana aun mas importancia al permitir que el
enfermero tenga conocimientos relacionados con esta patologia, los cuidados que se le
debe proporcionar y comprenda los requerimientos del paciente, evalué como esta

aplicando su cuidado y realice acciones que eleven su nivel profesional. 10

La interaccion entre el profesional de Enfermeria y el paciente con VIH/SIDA del Servicio
de Medicina, esta mediada permanentemente, tanto por la necesidad de cuidado directo
relacionado con el tratamiento especifico como por las necesidades de informacion y
educacion del enfermo y su familia, que abarcan desde los problemas amplios y complejos

hasta asuntos de la cotidianidad derivados de su situacién de enfermedad.

El presente estudio tendra como sustento cientifico la teoria Modelo de Relaciones

Interpersonales, de Hildegart Peplau 1 (1952), quien define a la Enfermeria Psicodinamica

como “aquella que es capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas
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a identificar cuales son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones

humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”.

Basa este planteamiento en que las personas son seres humanos que viven una especie
de equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se altera, aparece la
enfermedad, la enfermera debe tratar de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar
orientandole, actuar manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuar
mediante la instruccion, etc. El objetivo de este modelo de Enfermeria es ayudar al
paciente a conseguir la salud de forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado

de desarrollo personal.

Justificacion practica. En el ambito de formacion profesional de Enfermeria, el conocer
que quieren los pacientes de su cuidado y saber el grado de satisfaccion de los mismos
permite formar profesionales con enfoques mas holisticos que no solo apliquen un cuidado
tecnificado, sino basado en las respuestas humanas de las personas que se cuidan. A la
institucion le permitird mejorar la percepcidn que tienen los usuarios de la calidad del
cuidado de Enfermeria, a través de la toma de acciones enfocadas a aquellos aspectos
débiles encontrados y a superar los estandares de prestacion del cuidado, ademéas de
conocer otros aspectos de la prestacion del servicio manifestado por los pacientes

encuestados.

Justificacion metodoldgica. El presente trabajo de investigacion corresponde al método

cuantitativo no experimental de disefio descriptivo simple en la cual se aplicara la técnica
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de la entrevista y dos instrumentos: El primero seré el cuestionario con preguntas cerradas
al estilo Likert, sobre la percepcion que tiene el paciente con VIH/SIDA, del cuidado de la
Enfermera, instrumento debidamente confiable y validado que permitira dejar constancia
de los resultados de ésta investigacion la cual posterior mente determinaré la relacion que
existe entre la variable, y el otro instrumento es una lista de cotejo sobre la actitud de la
enfermera durante la atencion del paciente. La informacion obtenida de los pacientes
hospitalizados con VIH/SIDA, se procesaran y se tabularan utilizando el paquete

estadistico IBM SPSS version 21, de acuerdo a los objetivos trazados.

1.4.2. Importancia

La medicién de la calidad de los cuidados de enfermeria es importante para la satisfaccion
de las necesidades de los pacientes y la correcta determinacion de intervenciones de
Enfermeria. El conocimiento de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
gana aun mas importancia al permitir que el enfermero comprenda los requerimientos del
paciente, evalué como esta aplicando su cuidado y realice acciones que eleven su nivel

profesional.'0

Es importante porque aportara a la disciplina en el area de gerencia del cuidado la
evaluacién permanente al paciente, conocer lo que piensan acerca del cuidado, ademas
de conocer sus experiencias y expectativas al respecto, lo cual permite mejorar la practica
de cuidado integral articulando la teoria, la investigacién y la practica, a fin de mejorar la

calidad de vida. También es importante porque aportara para que otras instituciones
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implementen el modelo de evaluacion basado en la percepcidn de los pacientes, con el fin
de conocer las expectativas que tienen los pacientes acerca de su cuidado y asi mejorar el

servicio prestado.

En el &mbito de formacion profesional de Enfermeria, el conocer que quieren los pacientes
de su cuidado y saber el grado de satisfaccion de los mismos permite formar profesionales
con enfoques mas holisticos que no solo apliquen un cuidado tecnificado, sino basado en

las respuestas humanas de las personas que se cuidan.

A la institucion le permite mejorar la percepcion que tienen los usuarios de la calidad del
cuidado de Enfermeria, a través de la toma de acciones enfocadas a aquellos aspectos
débiles encontrados y a superar los estandares de prestacion del cuidado Ademas de
conocer otros aspectos de la prestacion del servicio manifestado por los pacientes

encuestados.

1.4.3. Limitaciones

Durante la elaboracion del presente trabajo de investigacion no se obtuvo ningun tipo de

limitaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes internacionales

Domenech Portilla y et al 12 (2013) en su Tesis: Percepcion de la atencién de
Enfermeria desde la éptica de los Pacientes con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida atendido en el Hospital de Infectologia Dr. “Daniel Rodriguez Maridueha”

de la ciudad de Guayaquil - Ecuador.

Concluyo:

o Los cuidados de Enfermeria que deben estar dirigidos a asegurar el bienestar y
seguridad del enfermo con VIH/SIDA. Los resultados obtenidos en esta
investigacion permitieron apreciar que, en la realizacion de los cuidados por parte
del profesional de Enfermeria, se percibié una actuacion de Enfermeria que se
ubica dentro de los cuidados de ayuda.

o En cuanto a los cuidados de ayuda, se pudo determinar que los profesionales de
Enfermeria no aplican de manera eficaz los procesos de atencion dirigidos a
satisfacer las necesidades de preocupacion, claridad al hablar de su enfermedad,

satisfaccion de los temores.
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Estos hechos perfilan una practica de Enfermeria que evidencia un despego a la
atencion de las necesidades psicologicas de los pacientes con VIH-SIDA, que
constituyen en su estado, requerimientos que tienen que ver con su condicion de
persona y de ser necesitado de la comunicacion, la orientacion, el apoyo y a

motivacion para sobrellevar con entereza la penuria de su enfermedad.

Argueta Chan 3 (2012) en su Tesis: Cuidado de Enfermeria del paciente hospitalizado

por VIH-SIDA y tuberculosis pulmonar. Estudio realizado en los servicios de

encamamiento del Hospital Nacional Dr. Rodolfo Robles del Departamento de

Quetzaltenango, Guatemala.

Resultados:

Logrd conocer como percibe la experiencia el paciente hospitalizado y el cuidado
que el personal de enfermeria le brinda durante su estancia hospitalaria, el paciente
manifiesta sus sentimientos, expectativas y sugerencias. El personal de enfermeria
también opino y se involucré a la familia que visita al paciente.

El principal hallazgo, fue que las experiencias de los pacientes, su familia y el
personal de enfermeria son esperanzadoras ya que el cuidado de enfermeria que
reciben en los diferentes servicios de encamamiento posee calidad, calidez y de

forma eficiente.

Olivera Jeréz y et al 14 (2012) en su Tesis: Percepcion de riesgo del enfermero en el

cuidado del paciente viviendo con VIH/SIDA. Hospital Pediatrico Docente San Miguel

del Padrén. La Habana, Cuba.
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Resultados:

El 18.4% de no percepcion y predomind la categoria técnica para un 41,5%. En relacion al
cumplimiento de seguridad ante los incidentes y el uso de dispositivos dispuestos, el 5.5%
no lo tienen en cuenta y al relacionar como lo asumen con las categorias profesionales,
los enfermeros béasicos representaron el 7,3% y le siguieron los licenciados para un 6,2%.
El 25,3% de la muestra han sufrido accidentes o incidentes que propician a la exposicion
del riesgo. Se refleja en el andlisis de la percepcion de ser contaminado el 24,6%, no lo

siente a pesar de que incide en el paciente o individuo supuestamente sano.

Marroquin C. 15 (2011) En su Tesis: Conocimientos del personal de Enfermeria sobre
cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en fase terminal hospitalizados en los
Servicios de Medicina de hombres y de mujeres del Hospital Nacional de

Chimaltenango, Guatemala.

Resultados:

o El personal de enfermeria confia en su fundamentacion cientifica cuando brinda
cuidado al paciente; considera al paciente con VIH/SIDA como un ser integral y es
importante el uso de bata, mascarilla y guantes cuando brinda cuidados.

o Los conocimientos del personal de enfermeria del Servicio de Medicina de Hombres
y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango son deficientes en cuanto a la
asistencia que debe brindar al paciente en actividades como higiene personal,

alimentacion, cuidados de la piel y movilizacion.
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Cardozo Y y et al 6 (2011) en su Tesis: Participacion del Profesional de Enfermeria en
la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales del enfermo con SIDA
hospitalizado en la Unidad Clinica de Medicina del Hospital Central de Maracay-

Venezuela.

Resultados:

El profesional de Enfermeria se limita Unicamente a cumplir el tratamiento médico,
dejando a un lado la parte emocional y espiritual del paciente. Por consiguiente, las
necesidades espirituales y emocionales del mismo no son satisfechas de manera
sistematica, que se evidencia por un desconocimiento de la creencia religiosa del enfermo
en un 87.5%; igualmente, un alto indice de los Profesionales de Enfermeria, 60%, no
identifica, jerarquizan, planifican ni mucho menos ejecutan las acciones de Enfermeria
necesarias para ayudarlo en la satisfaccion de las necesidades en estudios y aportarle los

requerimientos para su equilibrio emocional y espiritual.

Antecedentes Nacionales.

Arango Jaico y et al 7 (2015) en su Tesis: Cuidados de Enfermeria en pacientes
hospitalizados con VIH/SIDA en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrion — Huancayo, Peru.

Resultados:
Encontré que el cuidado integral de Enfermeria segln los pacientes hospitalizados con

VIH/SIDA en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn es en
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su mayoria regular con un 53.3%, seguido de bueno con un 26.7% y un nivel deficiente
con un 20%. Se ha considerado los principios éticos de la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, se respet6 el anonimato y la confidencialidad del paciente y no se
ocasiond ningun tipo de dafio fisico o mental.

Conclusiones:

Se comprob6 que el cuidado comprendido entre las dimensiones: Biologica, psicoldgica,
espiritual y social familiar, realizado por el personal de Enfermeria segun los pacientes
hospitalizados con VIH/SIDA, es regular, por tanto, es importante que la enfermera/o debe
brindar un cuidado con un enfoque integral teniendo en cuenta todas las dimensiones para

ofrecer calidad de vida humanizada.

Ramirez Rodriguez y et al '8 (2015) en su Tesis: Relacién de Ayuda de la Enfermera y
Nivel de Adherencia del Adulto en el Tratamiento Antirretroviral. Hospital Regional

Docente de Trujillo.

Resultados:

El 69% de los pacientes tienen una buena relacion de ayuda de la enfermera, y el 31%
una relacion de ayuda regular. El 84% de los pacientes son adherentes y el 16% no son
adherentes; se utilizo la prueba Chi cuadrado dando como resultado una relacion
significativa con un p<0.05 entre la relacién de ayuda de la enfermera y el nivel de

adherencia del adulto en el Tratamiento Antirretroviral.

Alarcon Rivas 19 (2012) en su Tesis: Cuidado Integral de Enfermeria segun los

Pacientes Hospitalizados con VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima.
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Resultados:

El cuidado integral de Enfermeria segun los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el
Hospital Nacional Dos de Mayo es en su mayoria regular con un 53.3%, seguido del nivel
bueno con un 26.7% y un nivel deficiente con un 20%. Se ha considerado los principios
éticos de la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia se respet6 el anonimato y
la confidencialidad del paciente y no se ocasion6 ningun tipo de dafio fisico 0 mental.
Concluye:

El cuidado integral comprendido entre las dimensiones: Bioldgica, Psicologica, Espiritual y
Social-familiar, realizado por el personal de Enfermeria segun los pacientes hospitalizados
con VIH/SIDA es regular, por tanto, es importante que la enfermera/o debe brindar un
cuidado con un enfoque integral teniendo en cuenta todas las dimensiones para ofrecer

calidad de vida y humanizada.

Meneses La Riva y et al 20 (2014) en su Tesis: Practicas de autocuidado y la

adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en un Hospital Nacional, Lima.

Resultados:

Evidencian que la mayoria de las practicas son inadecuadas en su mayoria (99,7%), solo
presentan practicas de autocuidado adecuadas 0,3%. El perfil de adherencia, en su
mayoria, también son no adherentes en un 70,1%, mientras que 29,9% son adherentes. El
coeficiente de correlacién rho de Spearman (R=0,445) muestra una correlacion
significativa (p=0,000), la cual result6 positiva y de nivel medio, lo que significa que niveles
bajos de practicas de autocuidado se corresponden con niveles bajos de adherencia, y

viceversa.
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Conclusion:

Las préacticas de autocuidado y la adherencia al tratamiento del TARGA se encuentran
relacionadas con la decision personal de lograr la madurez en su propio autocuidado, esto
quiere decir que los patrones del comportamiento estan interactuados segun su estilo de

vida.

Delgado Panez 2! (2008) en su Tesis: Percepcién del paciente con SIDA sobre el cuidado
que brinda la Enfermera en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

— Lima, Perd.

Resultados:

o La percepcion positiva ante el trato y atencién otorgada por el Personal de Salud
tanto a pacientes como a familiares, percepcién de comodidad y sentimiento de
agrado frente al ambiente hospitalario, afabilidad y aceptacién de pacientes ante
toda la atencion entregada, y procedimientos practicados por el personal de salud.

o Caracteristicas de los pacientes encuestados: sexo masculino (mayoria), solteros,
tiempo de hospitalizacion mayor de 7 dias.

o Relacion a los objetivos planteados se evidencio, que la mayoria de enfermeras en
la atencién que brindan a este tipo de pacientes y lo que estos manifiestan, es que
el personal en su mayoria solo brinda el cuidado bioldgico dejando de lado las
demas dimensiones como persona, siendo percibido de manera desfavorable en la

hora de percibir su cuidado a través de los pacientes entrevistados.
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Antecedentes locales.

Canales Razuri y et al 22 (2011) en su Tesis: Actitud del Personal de Salud Profesional
Asistencial hacia las Personas Viviendo con el VIH/SIDA. Del Hospital II-2 MINSA.

Tarapoto.

Resultados:

o El 57.8% del Personal de Salud Profesional Asistencial del Hospital 11-2 MINSA,
Tarapoto, se encuentra en el grupo de edad de 20 a 30 afios; y el 64.4%
corresponden al sexo femenino. Asimismo, el 57.8% muestra una actitud de miedo
a infectarse por la atencion de la persona viviendo con el VIH/SIDA; el
48.9%rechazaria a una persona viviendo con el VIH/SIDA,; el 35.6%del personal de
salud profesional asistencial le negaria la atencion; el 33.3% tiene la predisposicién
a sentir asco hacia una persona viviendo con el VIH/SIDA; que el 51.1% tiene la
predisposicion a faltar a la confidencialidad sobre la condicién de una persona
viviendo con el VIH/SIDA.

El 48.9% tiene la predisposicion de exagerar las medidas de bioseguridad durante
la atencion a las personas viviendo con el VIH/SIDA y finalmente que la hipétesis de
trabajo se confirma, ya que el 51.1% del personal de salud profesional asistencial
muestra una actitud desfavorable hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA del

Hospital II-2 MINSA, Tarapoto 2011.
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2.2.  BASES TEORICAS

Generalidades sobre la percepcion.

Segun Whitaker (1987), define “es un proceso que resulta de la interaccion de las
condiciones de los estimulos por una parte y otra de los factores internos que
corresponden al observador, ademas de los factores externos”. Moroni (1985), “la
experiencia es el conjunto de conocimientos adquiridos involuntariamente, experiencias de
la vida”, ello se deriva del contacto con la realidad. La percepcidn solo se puede lograr a
través de un largo proceso durante el cual se tiene la experiencia del objeto en forma
repetida. Para Feldman (1999), es “La organizacion, interpretacion, anélisis e integracion
de los estimulos, implica la actividad no solo de nuestros dérganos sensoriales, sino
también de nuestro cerebro®. Day (1994), menciona que la percepcion es “un proceso a
traves del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que mas que una imagen del mundo, proporcionado por
los sentidos, puesto que participan la compresion y el significado aunque la experiencia
desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las caracteristicas del sujeto
que percibe los conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones que puedan

influir en forma positiva y negativa”.

En consecuencia, la percepcién es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo

la realidad. Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la intervencion de
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factores internos, luego generan respuestas mentales o imagenes que corresponden a

objetos sensibles.

La percepcion comprender principalmente 2 procesos:

o La modificacion o selecciéon de toda la informacién que nos llega del exterior,
reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la memoria.

o Un intento de ir mas alla para predecir acontecimientos futuros y de este modo

reducir sorpresas.

Estos dos procesos de una estructura a nuestro proceso perceptual en el sentido que
nuestra percepcion no constituye un continuo procedimiento de estimulos caoticos que se
almacenan en la memoria sin orden, sino al contrario, al percibir una persona o un objeto
creamos un orden en todo ese caudal de informacion. Ese orden nos permite reexaminar
la informacion para adicionarle mas informacién de interés para nosotros y poder

relacionar comportamientos y situaciones.

Caracteristicas de la percepcion.

o Es un proceso activo mediatizado, es activo ya que analiza los rasgos de un objeto
separado lo relevante de lo irrelevante para luego combinarlo y asi estructurar el
todo significativo y es mediatizado por se basa en las experiencias y conocimientos
anteriores del hombre.

° Es de caracter interactivo; porque solo se ha de conocer cuando existe una

experiencia con el objeto a conocer.
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Se realiza ante la presencia directa del estimulo, porque a través de la percepcion
obtenemos una informacién bastante exacta en cuanto a sus propiedades
fundamentales.

Es adoptivo, es decir orienta al individuo en su ambiente.

Se realiza aun cuando los estimulos no tienen suficientes datos o es confuso.

Puede verse alterado por el estado emocional de paciente.

Factores que influyen en la percepcion 23

a.

Factores Internos 20

Maduracion de los receptores y vias sensoriales

Caracteristicas del receptor, para construir precepto, interviene el aprendizaje del
perceptor, sus necesidades, sus estados efectivos, la personalidad su historia
personal, sus actitudes opiniones, valores, sexo.

Factor personal; las experiencias pasadas que determinan que un hecho o una
conducta se valores de un modo distinto.

La motivacion, la respuesta de accidn consciente o inconsciente que determinan la
conducta del sujeto, puede ser negativa o inadecuada.

Factores externos

La atencidn que se le da estimulo va a depender de sus caracteristicas.

Un estimulo permite una percepcion organizada que requiere condiciones.

Figura y fondo, es decir lo que rodea al objeto

Semejanza, si los objetos son similares se perciben en grupo.
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o Proximidad, si los estimulos son cercanos se perciben en grupos formado una

figura.

Cuidado %

Es una accion que se propone basicamente la preservacion, la conservacion y la guarda
de algo o alguien. En tanto, ese cuidado que alguien despliega puede estar dirigido a si
mismo, es decir, la atencion y vigilancia estan orientadas a cuidar de su vida, de sus
pertenencias o de cualquier otra cuestion que lo involucra directamente. Pero también es
corriente que el cuidado se le dedique a otro, 0 sea, que otro ser vivo u objeto sean los
destinatarios de las acciones de preservacion de dafios o ante la amenaza de sufrir un

ataque.

El cuidado en este sentido lo que hara es incrementar el bienestar y evitar de plano el
sufrimiento de algun perjuicio o dafio, como ya sefialamos. En el caso de las personas, las
medidas de cuidado estan destinadas a cuidar de su salud y de su vida, que no se

lastimen o resulten heridas de gravedad o de muerte.

Cuidado de Enfermeria

Etimologicamente cuidar significa, asistir, guardar o conservar. La historia de la
humanidad evidencia con toda claridad que la especie humana siempre ha tenido la
necesidad de cuidar. El cuidado es una actividad permanente y cotidiana durante todo el

proceso de la vida
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El concepto “cuidado” esta caracterizado por su enfoque holistico en el que se engloba los
aspectos biologicos, sociales, psicolégicos, culturales y espirituales, que se sustenta en la
interaccion y la transformacion. El cuidado enfermero se sitia en el contexto de las
necesidades basicas del ser humano en relacion con la salud, la enfermedad y la muerte y
se sustenta en el conocimiento cientifico, y esta basado en: %

o Cddigo deontoldgico.

o El principio de autonomia.

o Principio de beneficencia.

o Principio de justicia.

o Principio de no maleficencia.

El cuidado es la herramienta principal de la atencién de enfermeria. Al brindar el cuidado
es importante que el personal de enfermeria tenga presente que el paciente es un ser con
multiples dimensiones que lo componen y por esta razén también sus cuidados deben ser

integrales para lograr el mayor éxito en la recuperacion del paciente. 26

El proceso del cuidado en Enfermeria procede del encuentro entre dos 0 mas personas,
donde cada una posee elementos del mismo proceso. Entonces, ocurre un sistema de
cambio con el fin de determinar la naturaleza y la razon de los cuidados, sus objetivos y
medios necesarios para alcanzarlos. La tendencia de ese proceso es la busqueda de
acciones mas humanitarias, volcadas tanto en la cura del paciente como en su bienestar,
considerando sus aspectos individuales y el conocimiento sobre su propio cuidado. Para el

desempefio de acciones de cuidado, se exige disponibilidad del cuidador y de la persona
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que sera asistida. Por lo tanto, se trata de un proceso que requiere el establecimiento de
vinculos de aceptacion entre el personal de Enfermeria y el paciente incluyendo su

familia.®

Cuidado Integral de Enfermeria
Es la forma de atencién de caracter multidisciplinario e integrado, que apoya no solo a

pacientes sino también a los miembros de su familia y la comunidad.

La palabra “holistico” no esta en el diccionario de la Real Academia de la Lengua.
Proviene del griego: “holos/n”: todo, entero, total, completo, y suele usarse como sinénimo
de “integral”. Tengamos presente la importancia de esta intervencién holistica (Mc. 5, 1-
20) de cara a la prevencién, dado que el portador de VIH es un posible agente de

infeccion especialmente en contextos y personas vulnerables. 27

Como lo describe Betty Neumann citada por la autora Luch B 26: considera que el ser
humano estad compuesto por multiples variables y al lograr un equilibrio en éstas se logra
un bienestar. Es por esta razén el cuidado debe ser brindado con un enfoque integral
donde se tome en cuenta la dimensién psicologica, biolégica, social- familiar y espiritual

para procurar una mejor calidad de vida.

Se denomina hombre a esa unidad bio psiquico social; es decir el hombre no es solo

cuerpo, ni solo alma ni un simple elemento de interaccion. EI comportamiento del ser

humano siempre esta dado entre los tres elementos: bioldgico, psicolégico y social.
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Concluye el autor sefialando que el cuidado de Enfermeria también contempla varias
perspectivas para ser visto como una caracteristica humana, como mandato moral, una

intervencidn interpersonal, terapéutica.

En los Ultimos conceptos citados se puede observar el énfasis al punto de vista que el ser
humano es un ser holistico, integrado por diferentes factores que lo conforman
derivandose de esta razon el que para poder lograr un equilibrio propio necesita de
satisfacer maltiples necesidades, emanando de ahi la necesidad de brindar una atencién

integral sin olvidar cada uno de los factores que lo conforman.

Es debido a esta razdn que esta investigacion se basa en uno de los grandes modelos de
Enfermeria, siendo el Modelo de los Sistemas, donde Betty Neumann afirma que el
hombre es un ser relacionado con todas sus variables que afectan a la respuesta del
individuo a los factores estresantes. La atencion brindada por el personal de enfermeria
debera ser planificada de forma integral para lograr una atencién de calidad. Un cuidado
integral de enfermeria es necesario en cualquier paciente independientemente de su

diagndstico y su edad. 2

Acompaiiar, cuidar en sentido holistico significa considerar a las personas en todas sus
dimensiones, es decir en la dimension fisica, intelectual, social, emocional, espiritual y
religiosa. El acompafiamiento en sentido integral al enfermo, implica promover salud
relacional, salud en la dimension social. Acompafiar en sentido holistico al enfermo

significa también intentar generar salud espiritual. En realidad, para intervenir
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holisticamente se requiere recuperar la vision integral, hay que ir contracorriente en
relacion a la mentalidad contemporanea, que va por el camino de la fragmentacion y la

super - especializacion.

Los profesionales de la salud de hoy pueden perder de vista que detrés de cada problema
0 patologia estd la totalidad de un sujeto. “Holistico” no es sélo ver al enfermo
globalmente, sino que consiste en partir de la complejidad del ser humano y del mundo
entero atravesado por la vulnerabilidad e interaccionando con la totalidad de los sujetos,
produciéndose una concatenacion de vinculos que pueden favorecer o entorpecer los
procesos de salud. Un acompafiamiento holistico habra de tener en cuenta la importancia

de la familia del afectado.

Esta no sélo sufre por tener un enfermo, sino, con frecuencia, a causa de la marginacién
social, de sentimientos de culpa, de la ruptura de la imagen que se habian hecho de su

ser querido, etc. 28

Teoria jerarquica de las necesidades de Abraham Maslow.

Maslow, 28 Psicologo humanista estadounidense, sus principales aportaciones a la
psicologia es la jerarquia de necesidades o Pirdmide de Maslow es una teoria psicolégica
propuesta por él, en su trabajo de 1943, una teoria sobre la motivacién humana,
posteriormente ampliada. Luego formul6 una jerarquia de las necesidades humanas y su

teoria defiende que conforme se satisfacen las necesidades basicas, los seres humanos
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desarrollamos necesidades y deseos mas elevados. Dentro de su teoria de las
necesidades jerarquicas se describe a menudo como una piramide que consta de 5

niveles:

Los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados como necesidades del déficit; el nivel
superior se le denomina como una necesidad del ser. La diferencia consiste en que
mientras las necesidades de déficit pueden ser satisfechas, las necesidades del ser son
una fuerza impelente continua. La idea basica de esta jerarquia es que las necesidades
mas altas ocupan nuestra atencion s6lo una vez se han satisfecho necesidades inferiores

en la piramide.

Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento hacia arriba en la jerarquia,
mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades superiores hacia abajo en la

jerarquia. Segun la piramide de: Maslow 28 dispondriamos de:

Necesidades fisiologicas basicas. Son necesidades fisioldgicas basicas para mantener la
homeostasis, dentro de estas se incluyen:

° Necesidad de respira

o Necesidad de beber agua

o Necesidad de dormir

o Necesidad de regular la homeostasis (ausencia de enfermedad)

o Necesidad de comer

° Necesidad de liberar desechos corporales
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° Necesidad sexual

° Necesidad de tener dinero.

Seguridad. Surgen de la necesidad de que la persona se sienta segura y protegida. Dentro
de ellas se encuentran: 2

o Seguridad fisica

o Seguridad de empleo

o Seguridad de ingresos y recursos

o Seguridad moral y fisiolégica

o Seguridad familiar

o Seguridad de salud

o Seguridad contra el crimen de la propiedad personal

o Seguridad de autoestima.

Afiliacion. Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las
necesidades de asociacion, participacion y aceptacion. En el grupo de trabajo, entre estas
se encuentran: la amistad, el afecto y el amor. Se satisfacen mediante las funciones de

servicios y prestaciones que incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas.

Reconocimiento. Se refieren a la manera en que se reconoce el trabajo del personal, se

relaciona con la autoestima.
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Autorrealizacion. Son las més elevadas, se hallan en la cima de la jerarquia, a través de
su satisfaccion personal, encuentran un sentido a la vida mediante el desarrollo de su

potencial en una actividad.

Maslow 28 definio en su pirdamide las necesidades basicas del individuo de una manera
jerarquica, colocando las necesidades mas basicas o simples en la base de la piramide y
las méas relevantes o fundamentales en el apice de la piramide, a medida que las

necesidades van siendo satisfechas o logradas surgen otras de un nivel superior o mejor.

En la ultima fase se encuentra con la "auto-realizacion" que no es mas que un nivel de
plena felicidad o armonia. En su teoria, sélo define las necesidades basicas de un
individuo, no del individuo hecho sociedad, es decir, un modelo de necesidades basicas
para una sociedad, las cuales ya dejan de ser basico mas no simples, serian necesidades

fundamentales de la humanidad mas alla de una basica "auto-realizaciéon". 25

Cuidado del paciente con VIH/SIDA.

La actitud del profesional de Enfermeria ante un enfermo con VIH/SIDA, debe ser la
misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia, debe
responder a las necesidades del paciente, planificando sus cuidados, prestando servicios
y evaluando los programas individualizados méas apropiados de atencion, junto al paciente,

sus cuidadores y otros trabajadores sanitarios o sociales.
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En la atencion a los pacientes con VIH/SIDA el profesional de Enfermeria debe:

o Conocer la patologia y la etiologia de los problemas de salud que presenta el
paciente.

o Valoracion exhaustiva del paciente para identificar sus necesidades y problemas.

o Formular diagnésticos de Enfermeria.

o Planificacién del plan de cuidados.

o Establecer los objetivos a alcanzar con el cuidado o criterios de resultados.

o Ejecucion de plan de cuidados.

. Evaluacion de la eficacia de la intervencion.

El personal de Enfermeria mediante sus cuidados contribuye a: 29

o Retrasar la progresion a SIDA y mejorar el déficit inmunitario. Prevenir la aparicion
de infecciones oportunistas.

o Reconocer de forma precoz y tratar las complicaciones de la disfuncion inmunitaria,

incluyendo infecciones oportunistas y tumores.

Los enfermos con VIH/SIDA son seres con valor y dignidad que merecen aprecio,
seguridad, amor, pertenencia y autoestima para reconocer y prestar apoyo a las
estrategias de afrontamiento como: ensefarle los deberes y derechos que tienen como
enfermo y proporcionarle la oportunidad de aprender acerca de la enfermedad, generando
sentimientos de compafierismo, de amistad, ante todo ayudarlo para que no se sienta

solo. También es importante integrarlo a grupos de autoayuda (sacerdotes, familiares y
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amigos), para aminorar el impacto de la enfermedad, la depresion, el enojo, la ansiedad, la

culpa, las obsesiones y el estrés

Cuidar un enfermo con SIDA implica conocerlo, interesarse por él, supone una
participacién afectiva en todas las etapas de su enfermedad, tener un conocimiento propio
de cada uno, un darse cuenta de sus actividades, intereses y motivaciones y ademas de
sus conocimientos requiere su manifestacion como persona unica, auténtica, capaz de

generar confianza, seguridad y apoyo afectivo. 30

Dimension bioldgica del cuidado

Segun el modelo holodimérgico Aluni y Penagos pretende explicar la naturaleza humana.
Holodimérgico es un neologismo que se traduce como totalidad-parte, dimensionalidad y
energia. Holo-humano se refiere a la caracteristica de los seres de ser totalidad-parte,
esto significa, que cada ser que existe es en si mismo completo, pero al mismo tiempo y
desde una perspectiva mas amplia es solo una parte de un ser mas grande. Esta
dimensién establece caracteristicas ligadas a su individualidad, procesos organicos y

fisioldgicos, relacionadas a su carga genética, unica e irrepetible.

Comprende los requerimientos basicos para mantener estabilidad y la vida entre ellos, la
necesidad de liquidos, hidratacion de piel y mucosas, valorar el estado nutricional; calculo
de la ingesta de nutrientes, medidas antropométricas y pruebas de laboratorio como

albumina, transferrina y hemograma, eliminacién del contenido intestinal y vesical y sus

52



caracteristicas y balance hidrico. Ademas, la tolerancia a la actividad, reposo,

independencia para el aseo.

El dolor se debe controlar de tal manera que mantenga al paciente lo mas alerta y activo
posible. Estas consideraciones obedecen a que sus funciones vitales como van
disminuyendo a medida que ocurren los cambios organicos y por ello puede prestar
manifestaciones clinicas como el dolor, anorexia, vomitos, nauseas, dificultad de
eliminacién urinaria incontinencia fecal y dificultad para respirar, estos cambios muchas
veces estan distorsionados en un paciente hospitalizado que necesita ayuda para su

propio autocuidado.3!

La importancia del cuidado en la administracion de medicamentos requiere de
conocimientos y habilidades, que son unicos del enfermero profesional. Educar al paciente
y a la familia acerca de la administracion adecuada de los remedios y el monitoreo de
éstos, es una parte integral del papel y la responsabilidad del enfermero/a, por lo tanto, es
necesario conocer la clasificacion, sus efectos secundarios y determinar la via de

administracion. 32

Dimension psicoldgica del cuidado 33

Desde el punto de vista psicologico, se consideran muchas caracteristicas, que permitan
ver como se logra la armonia interior, comportamental y actitudinal. Para ello es necesario
evaluar la autoestima, el concepto de la felicidad, de identidad, sensibilidad, emotividad,

relacion con el otro, sexualidad, ideales, afectividad, conciencia, intimidad entre otros, que
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comprende al ser humano como pluridimensional, una persona de multiples aspectos,
posibilidades de accién, contemplacion y produccién. Se brinda terapias de aceptacion, de
autoestima para que pueda llevar una vida normal en la medida de lo posible, el paciente
necesita recibir un gran apoyo familiar; estas personas requieren carifio y atencion en
mayor cantidad para que les permita sobrellevar mejor su situacién y cumplir las
prescripciones terapéuticas, orientandolas y acompafnandolas en el ajuste adecuado a las
indicaciones terapéuticas. Los grupos de autoayuda de pacientes o de familiares también

han sido utilizados con éxito en este campo de la asistencia en salud mental.

En los aspectos psicologicos que va viviendo una persona originalmente sana que se
infecta con el virus de la inmunodeficiencia humana, estan involucrados tanto el nucleo
familiar con sus caracteristicas, su respuesta ante la problematica, la respuesta que los
profesionales le brindan a estos pacientes y por supuesto la respuesta de la sociedad toda

ante esta enfermedad social.

Los problemas psicoldgicos que se plantean a las personas infectadas, giran en torno a la
incertidumbre y las readaptaciones: incertidumbre en relacién con las esperanzas y
expectativas de la vida en general y con la familia en cuanto a la calidad y duracién de la
vida, los efectos del tratamiento y la reaccién de la sociedad. En respuesta, el individuo
afectado debe proceder a una serie de reajustes y adaptaciones en su vida cotidiana lo

cual le genera un estado de tensién.
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Burgos R. menciona cada persona sana o enferma vive de manera diferente su
experiencia tanto en la salud como en la enfermedad. La enfermedad del VIH/SIDA, es un
problema muy grande en el mundo actual y es una marca que recae sobre los enfermos
infectados por el VIH/SIDA, aun esta evidente en muchos sectores de la sociedad y para
comprenderlo en toda su integridad como persona biopsicosocial, se considera algunos de

los aspectos importantes que hay en él:

La edad de los enfermos de Sida esta comprendida entre los 25 y los 45 afios. Se trata de
enfermos jovenes con una enfermedad mortal, que les desencadena sentimientos de
frustracion, infortunio y su vida cambia de un modo radical. Ademas, es frecuente que la
edad psicoldgica del enfermo de SIDA sea menor de la edad cronolégica. Las funciones o
roles que desempefian en la mayoria de los casos, son los hijos de familias con problemas

importantes a nivel econdmico, afectivo y social.

La personalidad del enfermo con SIDA, son personas cuyas relaciones dificimente gozan
de un equilibrio estable, consistente. EI ambito de su grupo social, las relaciones
interpersonales entre toxicos dependientes se apoyan en un equilibrio inestable; y son
dificiles las relaciones de confianza reciproca. La sexualidad se ve reprimida y responde
con gestos de agresividad y destruccion.

o La identidad corporal, los sentimientos y las reacciones especificas seran la

consecuencia de una identidad corporal en deterioro progresivo.

o La conciencia del tener que morir, hecho que desencadenara diversas reacciones, a

lo largo de la enfermedad. Este pensamiento y la realidad de su estado los conduce
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a la depresion, angustia, autoaislamiento.” Los sentimientos fundamentales que
experimenta el enfermo de VIH/SIDA, son los siguientes: culpa, abandono,

depresion, angustia que implica inseguridad y miedo.

Problemas psicoldgicos en el adulto con VIH/SIDA

Cualquier paciente con infeccion por VIH/SIDA pasa por todo un proceso psicolégico, en el
cual es necesario apoyarlo y acompafiarlo para lograr que se adapte de mejor manera a
su enfermedad. Este proceso pasa por varias etapas donde las manifestaciones son
diversas, siendo importante para el personal de Enfermeria saber como detectarlas y qué

podria hacer para reducir sus efectos. 33

Dimension espiritual del cuidado

En muchos creyentes la fe es puesta a prueba con la presencia de una enfermedad grave
o crénica, por el sufrimiento y la cercania de la muerte es ahi donde la dimension espiritual
y religiosa requiere del soporte y fortalecimiento necesario que le ayude a la apertura de la
fe en Dios y que les permita afrontar la enfermedad y la muerte de una manera apacible.
La persona humana no es mero espiritu, puro sujeto pensante, ni solo cuerpo, es una
realidad unitaria corporeo-espiritual. ElI ser humano, en la fragilidad propia de la
enfermedad, conserva esa unicidad y debe respetarse tanto en su cuerpo como en su
espiritualidad. En esa unicidad esta su esencia, su capacidad de trascender “ser en si”, su
‘ser en el mundo”, el sentido de su propia existencia. En la dimension espiritual esta la
inteligencia, la voluntad, la libertad, la relacion con el otro, la capacidad de amar buscando

la plenitud, el sentido de su existencia, su interioridad, su conciencia personal y moral. 34
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La persona humana debe ser atendida en toda su complejidad, es el mayor respeto que
se le debe al otro, y a la vez es la constancia de que en esa relacion de acogida y amor
hay otra persona humana, con su propia espiritualidad. Lo complejo de la medicina como
ciencia y humanismo es que debe realmente demostrar eso, que frente a ese ser que se
tiene al frente hay otro, con el cual existe un compromiso de ayudar a lograr su plenitud
como ser humano, aun en condiciones de fragilidad extrema y en la confrontacién de lo

que ha sido, es y sera su existencia. 34

Esta dimension se sustenta en la naturaleza bio-socio-espiritual del ser humano, el espiritu
es la tercera dimension y a la vez la esencia del ser humano. La carencia de ésta lleva al
individuo a la inestabilidad espiritual; esta inestabilidad es la causa de la desesperacion.
Un individuo con un espiritu muerto no se adapta dentro de la normalidad del sistema
social y, por tanto, va perdiendo su condicién humana. EI hombre por su naturaleza
presenta cuatro formas de relacion: con Dios, consigo mismo, con los demas hombres y
con toda la creacion. Por eso muchos de los pacientes enfermos con SIDA, sienten la
necesidad de Dios, de ese Dios del que ha huido con frecuencia. La reaccion mas
importante del enfermo es la de hacer un balance de la propia vida y descubrir nuevos
valores que le abren el camino a una recuperacion de la dimension religiosa, de estos

valores la esperanza y el amor suele ocupar el centro de su vida.

El acompafiamiento espiritual es necesario, esta intervencion de apoyo al paciente y sus

familiares en este dificil trance que atraviesan producto de la enfermedad. Siendo su rol

fundamental ayudarles a afrontar la enfermedad y muerte (en el caso de enfermedades
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terminales) de una manera apacible y serena, en gracia de Dios, donde es necesario
recibir el perddn de otros, de perdonar a los otros, de perdonarse a si mismo, de estar en

armonia con la trascendencia, expresada o no bajo la forma religiosa.

Cuando una persona se encuentra enferma afronta una obscura discusién donde el
comparfiero que es el cuerpo, hasta hace poco sumiso y docil, y que ahora rehusa
obedecer impone su ley por la fatiga, la fiebre, la paralisis, el dolor, el entumecimiento o el
sufrimiento. El cuerpo se desolidariza. Y con ello, se inicia la busqueda del por qué: ¢ Por

qué ami? ;Qué es lo que he hecho a Dios para me pase esto? ;Por qué ahora?

El apoyo espiritual de un sacerdote, es valioso por cuanto fortalece la espiritualidad del
enfermo y ayuda a su resignacién. Estos ofreceran: Apoyo espiritual y moral, prédica y
oracion y confesién y uncion de los enfermos. Por lo tanto, la reaccion del trabajador
puede ser diversa, puede que se dirija a Dios con rabia, presentando sus porqués que no
encuentran respuesta; puede que sienta profundamente la ausencia de Dios o su
abandono, puede que tenga la sensacion de perder la fe ante un bombardeo continuo de

dudas.

Todo paciente tiene una dimension humana y espiritual por ello el cuidado, la proteccion y

la misericordia de Dios siempre estan en cada uno de sus hijos(as) especialmente en los

enfermos y de los que més necesitan.

58



Dimension familiar — social del cuidado

Se refiere a la habilidad de relacionarse con otras personas. Se obtiene mediante una
comunicacion, informacién, provisién o canalizacion, al apoyo de pares, servicios de
apoyo social, apoyo espiritual y asesoria legal. Son los cambios ocurridos en la forma

como las personas interactuan a partir de la infeccion del VIH/SIDA.

El hombre, es por naturaleza, un ser social, s6lo en casos excepcionales se aisla y vive en
la soledad, esto sucede con los pacientes VIH/SIDA porque no han asumido la magnitud
de su enfermedad y en muchos casos han sido rechazados por sus familiares, su entorno

y la sociedad.

También es importante y necesario aspectos que tienen que ver con la realidad laboral del
paciente, la formacion profesional o educativa si es el caso. Reconocer en qué ciclo de su
etapa vital esta. Es necesario dar una especial atencion a los familiares, que se convierten
en cuidadores principales del enfermo. Comprender también sus necesidades, brindarles
apoyo, educarlos y entrenarlos en los aspectos mas relevantes de los cuidados que se le

deben dar al paciente.

Capacitarlos en los cuidados en el domicilio, en el suministro de los medicamentos,
cuidados de piel y cavidad oral, alimentacion, reforzar los cuidados habituales, para que
éstos sean aprendidos por los cuidadores; ademas dar informacion, asesoramiento y
entrenamiento al paciente, su familia y a las personas que atienden al paciente para

superar procesos psiquicos complejos a través de un proceso educativo permanente, que
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se logra en sesiones educativas y grupos de apoyo a las familias, atendiendo las

necesidades, no solo fisicas sino también psicoldgicas y espirituales. 27

En la intervencion psicologica en VIH/SIDA las relaciones del enfermo con la familia,
amigos y comparfieros de trabajo, seran redes fuertes o débiles, que sostendran al
paciente o lo dejaran caer; ya sea para los asuntos logisticos relacionados al cuidado del
enfermo o para los aspectos como el apoyo emocional; las personas allegadas al enfermo,

aportan el escenario donde actuara el paciente. 36

Pero, no solo convivimos con otras personas, porque asi es nuestra propia naturaleza
social, sino porque también requerimos de la compafia y de los servicios que otros nos
otorgan, en los pacientes con VIH/SIDA este aspecto social se encuentra disminuido de tal
manera que es justo el momento donde la enfermera tiene el papel mas importante de

ayudarlos a reincorporarse a la sociedad.

En lo social la enfermera trabaja con el paciente para que pueda ser asumido y aceptado
por sus familiares, por su entorno y como tal por la sociedad; ademas de orientarlo acerca
de las precauciones que debe tener y la prudencia para que al asumir su enfermedad lleve
una vida normal. Los aspectos sociales tales como familia, compafieros de trabajo,
vecinos o relaciones afines pueden servir de apoyo para una actitud positiva ante la

enfermedad.
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Los valores humanos permiten abordar las nuevas circunstancias sociales y familiares que
pueden presentarse en ellos dada la complejidad de variaciones emocionales que
aparecen en esta enfermedad del VIH/SIDA, intentar que asuman valores de respeto,
tolerancia, autonomia y autorresponsabilidad que puedan dar sentido a su vida e
inculcarles otros como: solidaridad-caridad, para estar por encima de los propios
intereses, haciendo algo mas de lo justo por el otro; la fidelidad, es una de las soluciones

contra el SIDA.

La OMS, ha difundido mensajes a favor de la monogamia y en contra de la promiscuidad,
en este mismo sentido se han pronunciado diferentes autores, que subrayan la necesidad
de promover un cambio de conducta importante en el area sexual. Todos los valores
familiares son necesarios en la lucha contra el SIDA; la ensefianza fundamental es la
continencia, mas que la castidad, pues la finalidad expresa no es moral, ante todo, es
detener la espiral de desintegracion familiar, pobreza y fracaso escolar que la epidemia del

sexo desencadena en los barrios pobres 37

Familia

Juega un papel fundamental en el proceso de adaptacion del paciente a la enfermedad y
es fundamental en prestar soporte emocional, fisico y financiero. Inicialmente la
enfermedad puede generar mucha ansiedad, inseguridad, y sufrimiento en la familia y en
quien la padece sino hay un apoyo adecuado. Frente a la problematica familiar de la
persona con VIH/SIDA el trabajador social forma parte de un grupo multidisciplinario que

participara en el estudio, diagnostico y manejo. Es necesario que los familiares de las
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personas viviendo con VIH, para que encuentren en el VIH una oportunidad de
crecimiento y trascendencia personal y familiar, y para que busquen un equilibrio que les
permita apoyar y acompafar a sus seres queridos infectados por el VIH, respetando,

construyendo su autonomia y su responsabilidad con respecto a su situacién de salud. 37

El personal de Enfermeria debe facilitarle informacion, asesoramiento y entrenamiento al
paciente, su familia y a las personas que cuidan al paciente para superar procesos

psiquicos complejos.

Derechos de personas con VIH.
La ley CONTRASIDA que fue promulgada el 19 de junio de 1996, establece como
derechos fundamentales la confidencialidad del diagnostico y la no discriminacion de las

personas viviendo con VIH/SIDA. Entre sus principales articulos destacan: 38

Articulo 5°: Los resultados de las pruebas diagnosticadas con VIH/SIDA y la
informacién sobre la causa cierta o probable de transmisién son de caracter
confidencial. Dichos resultados e informacion solo podran ser solicitados
por el Ministerio Publico o el Poder Judicial, siempre que las circunstancias
lo justifiquen y Unicamente para fines de investigacion delictiva. Los
profesionales de la salud estan obligados a notificar al Ministerio de Salud

los casos diagnosticados, aun cuando el enfermo hubiese fallecido.
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Articulo 6°: Las personas con VIH/SIDA pueden seguir laborando mientras estén aptas
para desempefar sus obligaciones. Es nulo el despido laboral cuando la

causa es la discriminacion por ser portadores del VIH/SIDA.

Articulo 7°: Toda persona con VIH/SIDA tiene derecho a la atencion médica integral y a

la prestacion previsional que el caso requiera.

Generalidades sobre el sindrome de Inmunodeficiencia adquirida

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la principal causa infecciosa de
muerte en adultos en el mundo. Si no se trata, la enfermedad causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una tasa de letalidad cercana al 100%. Desde la

peste bubdnica del siglo XIV, ningun agente patégeno habia causado tales estragos.

El SIDA se describié por primera vez en 1981, cuando algunos hombres jovenes hasta
ese momento sanos - principalmente adultos que vivian en zonas urbanas de los Estados
Unidos empezaron a ser victimas de infecciones oportunistas antes desconocidas en ese
grupo de edad. No tardaron en nofificarse infecciones similares en Africa, el Caribe y
Europa; el SIDA era claramente una enfermedad epidémica. La mayoria de esos jovenes
murieron, y se improvisé un sinnumero de hipétesis discrepantes, pero desde muy pronto
se sospechd que la causa era un patégeno virico transmitido por la sangre. En 1983 esa
sospecha se vio confirmada cuando el Profesor Luc Montagnier y otros investigadores

descubrieron un nuevo agente patégeno: un retrovirus con tropismo por las células CD4
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que organizan la inmunidad celular y protegen al ser humano de una gran diversidad de

patdgenos viricas, micobacterianas y fingicos.

Alli donde se pudo aplicar un cribado eficaz, se consiguio yugular la transmisidn asociada
a transfusiones, pero el VIH se resistia a desaparecer. El preservativo demostrd ser un
arma eficaz para prevenir la transmision sexual del virus, pero los estudiosos del SIDA no
necesitaron mucho tiempo para concluir que el preservativo masculino por si solo no
bastaria en los entornos en que la pobreza y la desigualdad de género se confabulan para

hacer a las mujeres pobres especialmente vulnerables a la infeccion por VIH. %9

Las mujeres transmitian a su vez el VIH a sus hijos aun no nacidos o a los pequefios a los
que amamantaban. El consumo de drogas inyectables introdujo el VIH en regiones
anteriormente indemnes de la antigua Unién Soviética y en zonas de Asia. Una atencion
sanitaria deficiente incluida la reutilizaciéon de jeringas, agujas y demas adminiculos

médicos también contribuy6 a facilitar el arraigo de esta nueva epidemia. 40

El SIDA ha desgarrado a numerosas familias y ha causado un sufrimiento incalculable en
las regiones mas castigadas por el virus. En tales regiones, entre ellas algunas de las mas
pobres del mundo, el VIH ha invertido la tendencia de aumento de la esperanza de vida

registrada en las tres Ultimas décadas del siglo XX.

El VIH/SIDA es una seria emergencia sanitaria mundial. La infeccion por VIH esta atizando

también otras epidemias de alcance mundial, en particular la de tuberculosis, que se ha
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convertido en una causa destacada de muerte no sélo entre las personas afectadas por el

VIH, sino también entre sus familiares y contactos VIH-negativos.

En Australia, los Estados Unidos de América, Europa y el Japon, muchas personas con
SIDA avanzado han reanudado su vida normal. En los paises mas pobres, sin embargo y
entre los pobres que viven en las sociedades ricas, el VIH sigue siendo sinénimo de pena
de muerte. Durante la ultima década, la «brecha de resultadosy, esto es, la distinta suerte

corrida por ricos y pobres, se ha ampliado considerablemente.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-
contagiosa, caracterizada por un defecto de la inmunidad celular, asociada a una serie de
infecciones y determinadas neoplasias. El agente causal es el Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) La ONUSIDA sefiala que el VIH ha infectado a mas de
60 millones de personas desde que se inicid la epidemia. Diariamente se infectan a nivel

mundial quince mil personas, la mitad de ellas jévenes entre 15y 34 afios. 41

Antecedentes.

Las primeras descripciones de estos casos se deben a los informes de M. S. Gotlied,
quien junto a otros publicd 5 de hombres jovenes homosexuales entre mayo de 1980 y
junio de 1981, estudiados en 3 hospitales diferentes de Los Angeles, California, EE.UU.,

que presentaban neumonia por un germen oportunista: el protozoo Pneumocistiscarinii. 42

65



En junio del propio afio se dio a conocer el estudio de 26 casos de hombres
homosexuales con sarcoma de Kaposi, solo 0 asociado a la neumonia antes mencionada
0 a otros tipos de infecciones oportunistas; se establecia asi de forma definitiva el
comienzo de una epidemia de la cual, lamentablemente el mundo de comienzos del siglo

XXl aun no se ha podido librar.

Era curioso que todas estas infecciones aparecieran siempre asociadas a una grave
inmunodeficiencia; ademas, resultaba también sospechoso que la mayoria de los

pacientes eran varones homosexuales o drogadictos.

A finales de 1982, el numero de casos con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) empez6 a aumentar de forma alarmante, a medida que se extendia a otros grupos
de la poblacién. Los estudios epidemioldgicos indicaban claramente que existia un agente

infeccioso que la trasmitia por vias sexual y sanguinea. 43.44

Cuando se tuvieron todos los elementos que sefialaban hacia una nueva enfermedad,
recibi6 en sus inicios varias denominaciones, tales como: sindrome del gay (homosexual)
e inmunodeficiencia relacionada con el gay, entre otros, hasta que en septiembre de 1982

quedd definido el nombre de sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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Virus de inmunodeficiencia humana

Patogenia

Es importante conocer las caracteristicas de los virus que producen la infeccidn-
enfermedad por VIH. Se trata de un retrovirus de reciente descubrimiento (en el pasado
siglo XX, década del 80), acerca de los cuales son cada vez mas amplios los

conocimientos sobre sus efectos patégenos.

La familia de los retrovirus estd dividida en 3 subfamilias, entre ellas los lentiviridae,
causantes de inmunodeficiencia y destruccion de las células que infectan lentamente, pero
de forma progresiva. En este subgrupo figuran los que provocan la enfermedad en los

seres humanos: el VIH- |, descubierto en 1983; y el VIH-2, en 1986.

A pesar de ser 2 virus diferentes, comparten ciertas caracteristicas biologicas en comun,
tales como:

o Mismo tropismo celular

o Igual modo de transmision

o Mecanismos similares de replicacion

. Produccion de estados de inmunodeficiencia.

La caracteristica mas importante de estos virus es la riqueza de genes y proteinas
reguladoras, que van a condicionar la complejidad de la interaccidn virus-células y, de ahi,
la patogenia de la enfermedad. Serotipos del VIH-1 Los serotipos del VIH-I se clasifican en

2 grandes grupos: el M (main) y el O (outlier), el primero causante de la gran mayoria de
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las infecciones existentes hoy dia y del cual se conocen los siguientes serotipos: A, B, C,
D, E, F, Gy H; el segundo localizado en cierta parte de Africa y no sensible a las pruebas
de laboratorio para su deteccidn. De los mencionados, el que mas circula en Cuba es el B.
Serotipos del VIH-2, El VIH-2, por ser de menor circulacion mundial, tiene pocos serotipos:

A B,CYE.

En general, esta familia de los retrovirus se asocia cada vez mas con distintos procesos
patoldgicos, tales como enfermedades autoinmunes (sindrome de Sjogren), afecciones

neuroldgicas (paraparesia espastica tropical) y otras. 42 45

Epidemiologia del sida.

Hasta hoy se han identificado 2 virus causantes de esta enfermedad: VIH-I y VIH-2. La
mayoria de las personas infectadas en el mundo y en nuestro pais portan el primero, el
cual es mas agresivo que el segundo. Por tal razédn, el periodo que media entre la
infeccion con el virus y el desarrollo del SIDA es mas largo en el caso del VIH-2; sin
embargo, como los aspectos clinicos y epidemioldgicos son muy similares entre, en lo

adelante se hara referencia a ellos de forma conjunta.

Una vez identificada la afeccion, la Organizacién Mundial de la Salud reconoci6 3 patrones
epidemioldgicos de infeccidn por el VIH, que actualmente no se toman en cuenta, pues de
forma general el nimero de infectados se ha incrementado en todas las areas. El

comportamiento sexual homo-bisexual ha venido experimentando un aumento muy
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cercano al heterosexual en todos los paises, asi como el de los casos por uso de drogas

endovenosas.

También la mortalidad por SIDA ha ido disminuyendo como consecuencia del progreso de

la terapéutica antirretroviral y el empleo mas racional de la quimioprofilaxis de las

infecciones oportunistas que mas inciden en estos pacientes.

Las vias de transmision descritas en toda la literatura son:

a.

Via sexual: Representa la principal via de infeccién en nuestro pais y en el mundo.
Incluye las relaciones heterosexuales, asi como la penetracion anal, vaginal y el

sexo oral.

Uso de sangre y hemoderivados contaminados: Esta via pudo ser controlada en
Cuba y sobre ella se mantiene una estricta vigilancia epidemioldgica; sin embargo,
no es posible eliminar por completo la posibilidad de transmision a través de ella,
dada la existencia del periodo de ventana (corresponde a los primeros meses de la
infeccidn, cuando los resultados de las pruebas serologicas son negativos por la

ausencia de anticuerpos).

Drogadiccion: En nuestro medio no constituye una via de contagio importante. Se

impone sefialar que el virus del VIH no esta en el aire, como otros agentes (Myco-

bacterium tuberculosis), de modo que el contacto con las secreciones infectadas
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2.3.

resulta potencialmente contaminante, y sobre esto se toman las medidas de

proteccion para que el personal sanitario no se contamine.

Los momentos de mayor transmisibilidad del VIH, segun la evolucion de la
enfermedad, son: el estadio inicial (fase aguda retroviral) y la ultima fase (fase
SIDA), ya que en estos estadios existe una mayor viremia y por tanto, mas

concentracion del agente infectante en las vias ya mencionadas.

Transmision de la madre al feto o transmision vertical. Incluye 3 momentos:
a) Ultimo trimestre del embarazo
b) En el trabajo de parto por contaminacion en el canal

c) Durante lactancia materna.

El riesgo de transmision al feto varia entre 15% y 25%, pero hoy en dia se puede
reducir a 4 % con la administracion de AZT a partir de las 14 semanas de gestacion,
en el parto y luego durante 6 semanas al recién nacido, asi como la ejecucion de la
operacion cesarea Y la no lactancia materna. 46.47

DEFINICION DE TERMINOS

Percepcion: 48 Describe el conjunto de procesos mentales mediante el cual una

persona selecciona, organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos,
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pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera ldgica

o significativa.

Cuidado: #° Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

Cuidado de Enfermeria: 50 Conjunto de acciones basadas en conocimientos
cientificos y principios bioéticos que brinda la enfermera al paciente adulto mayor

para satisfacer sus necesidades.

Cuidado integral: %0 Es un conjunto de procesos psico bioldgicos y
socioculturales brindada como servicio al ser humano, de forma tal que aplica las
acciones de salud tomando como eje central las necesidades de salud de las
personas en el contexto de familia y comunidad, contribuyendo al bienestar social

e individual.

Paciente: 5' Es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional

de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.

Enfermera: 52 Es aquella mujer que se dedica al cuidado personal e intensivo de
un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en su domicilio

particular.
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Hospital: 53 Se denomina hospital al lugar en el cual se atiende a los individuos
que padecen una determinada enfermedad y que acuden a él con el objeto de

recibir un diagndstico y un posterior tratamiento para su afeccion.

Hospitalizacion: > Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para

su examen, diagndstico, tratamiento y curacion por parte del personal médico.

Sindrome: % Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos
de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado provocado, en

ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.

Inmunodeficiencia: % Es un estado patologico en el que el sistema inmunitario no
cumple con el papel de proteccion que le corresponde dejando al organismo
vulnerable a la infeccion. Las inmunodeficiencias causan a las personas afectadas
una gran susceptibilidad a padecer infecciones y una mayor prevalencia de

cancer.

VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana: 57 Es un microorganismo que ataca

al Sistema Inmune de las personas, debilitandolo y haciéndoles vulnerables ante

una serie de infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida.
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SIDA: 58 E| Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA es el estado de la
infeccion por el VIH caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion de

infecciones oportunistas.

Virus: % Es un agente infeccioso microscopico a celular que solo puede
multiplicarse dentro de las células de otros organismos. Infectan todos los tipos de
organismos, desde animales y plantas, hasta bacterias y arqueas. También

infectan a otros virus; en ese caso reciben el nombre de viréfagos.

Sistema Inmunitario (S.I): % Es el conjunto de tejidos, células y moléculas
responsables de la inmunidad (la proteccién del cuerpo frente a agentes extrafios
y perjudiciales), y su respuesta colectiva y coordinada frente a la entrada en el

organismo de ciertas sustancias extrafias se denomina respuesta inmunitaria.

Infecciones oportunistas: € Las infecciones oportunistas son infecciones
producidas por otros agentes que aparecen cuando las defensas inmunitarias de
una persona infectada por el VIH son insuficientes. Se trata de infecciones que un
sistema inmunitario sano podria combatir, pero contra las cuales un organismo

infectado es incapaz de protegerse.
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24. HIPOTESIS

2.4.1. Hipdtesis general

La percepcion sobre el cuidado de Enfermeria segun el paciente con VIH/SIDA

hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital Il -2, Tarapoto, 2016; es favorable.

24.2. Hipbtesis especificas

o La percepcion del cuidado de Enfermeria en su dimensién interpersonal, segun el

paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2

Tarapoto, 2016; es favorable.

o La percepcién del cuidado de Enfermeria en su dimensién entorno, segun el

paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital II-2

Tarapoto, 2016; es favorable.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Percepcion del cuidado de Enfermeria
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Definicién conceptual de la variable: Es la respuesta expresada por el paciente en
torno a la percepcion del componente interpersonal y del entorno que tiene, de la

calidad de atencion que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina.

Definicion operacional de la variable: Es la respuesta expresada por el paciente en

torno a la percepcion del componente interpersonal y del entorno que tiene, de la

calidad de atencion que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable LT Deflnlc:.lon Dimensiones Indicadores Escala
conceptual Operacional
Amabilidad
Buen Trato
Confianza
Paciencia
Esla Orientacién del
respuesta Componente | servicio.
expresada por | Interpersonal | Tratamiento
el paciente en Cuidado
e torno ala Monitoreo funciones
La percepcién es - ital
el conjunto de percepaion viales. .
conocimientos del Atencién inmediata
Percepcion y componente Afrontamiento
! adquiridos . —
del cuidado | . . interpersonal lluminacién .
involuntariamente . . Ordinal
de y del entorno Ambiente fisico
. por nuestros .
Enfermeria . que tiene, de adecuado
sentidos, delas | - calidad de Comodidad
experiencias de la - y
. atencion que confort.
vida. . S
brinda la Componente Movilizacion
enfermera en P Descanso y suefio
e del entorno ; iy
el Servicio de (Confort) Alimentacion
Medicina Higiene
Sistema de
eliminacion
Necesidad de
seguridad y
proteccion.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
AMBITO DE ESTUDIO
La presente investigacion se realizd en el contexto del Servicio de Medicina del Hospital
[I-2, Tarapoto. Institucion perteneciente al Ministerio de Salud en cuyo establecimiento se

brinda servicio de atencion a los pacientes con VIH/SIDA hospitalizados.

3.2.  TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion sustantiva y basica. Por cuanto, Sanchez
Carlessi H y et al 59 (2006), describe a los estudios de tipo sustantiva basica a los
fendmenos a investigar tal como es y cdmo se manifiestan en el momento (presente), de
realizarse el estudio y utiliza la observacion como método descriptivo, buscando
especificar las propiedades importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones o

componentes.

3.2.2. Nivel de investigacion

La presente investigacion es descriptiva, por cuanto, estudia la realidad y los hechos cuya

caracteristica fundamental es presentar una interpretacion correcta del comportamiento de
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las variables. Al respecto, Hernandez 62 (2006), sefiala que “la investigacién descriptiva
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice”.

3.3.  METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1.  Método de investigacion.

El método utilizado para el presente estudio fue el cuantitativo, no experimental. Al
respecto, Gémez Marcelo 61 (2006), la investigacion no experimental es un tipo de
investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre las variables

independientes, por que ocurrieron los hechos y son intrinsecamente manipulables.

3.3.2. Disefio de Investigacion

Hernéndez Sampieri 62 (2010), sefiala que el término disefio se refiere al plan o estrategia

concebida para responder a las preguntas de investigacion.

El disefio sefiala al investigador lo que debe hacer para alcanzar los objetivos del estudio,
contestar las interrogantes que se ha planteado y analizar la certeza de la (s) hipotesis
formuladas en un contexto en particular. Para la presente investigacion se utilizo el disefio
cuantitativo no experimental descriptivo simple, de corte transversal, cuyo esquema es la

siguiente:
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Donde:

M: Pacientes hospitalizados con VIH/SIDA

O: Percepcion sobre el cuidado de Enfermeria.

34. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:

Hernandez Sampieri y et al 62 (2010) sefialan que una poblacién es el conjunto de todos

los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.

Para este estudio, la poblacion estuvo constituida por 18 pacientes con diagndstico de

VIH/SIDA, hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital [1-2 Tarapoto.

3.4.2. Muestra:

Segun Hernandez Sampieri y et al 62 (2010), refiere que la muestra suele ser definida

como un sub grupo de la poblacién y afiaden que para seleccionar la muestra deben de

delimitarse las caracteristicas de la poblacion.
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En ese sentido, lamuestra estuvo constituida por la misma poblacion (18 pacientes) con
Diagnéstico de VIH/SIDA, hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2

Tarapoto.

3.4.3. Muestreo.

Dada la naturaleza de la investigacion, se utilizO un muestreo no probabilistico y por

conveniencia.

Unidad de analisis. Estuvo conformado por un paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el

Servicio de Medicina del Hospital |I-2 Tarapoto, que cumplan con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion.

o Pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en el Servicio de Medicina.

o Pacientes con VIH/SIDA, que deseen participar en el trabajo de investigacion
o Pacientes con VIH/SIDA, que firmen el consentimiento informado.

o Pacientes con VIH/SIDA que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion.
o Pacientes con VIH/SIDA que no estén hospitalizados en el Servicio de Medicina.
o Pacientes con VIH/SIDA, que no deseen participar en el trabajo de investigacion

o Pacientes con VIH/SIDA, que no deseen firmar el consentimiento informado.
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o Pacientes con VIH/SIDA que no sepan leer y escribir.

3.5.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas:

Segun Mercado 3 (2004) las técnicas de investigacion son los instrumentos auxiliares de

los métodos, son indispensables en un trabajo de investigacion porque constituyen la

materializacion, la concretizacion del método.

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta.

3.5.2. Instrumento de recoleccidn de datos

Los instrumentos utilizados para la presente investigacion fueron dos: un cuestionario a

través de una encuesta tipo Likert, para medir la variable desde la perspectiva de los

pacientes y una lista de cotejo para medir la actitud, forma y modo de atencion de la

Enfermera. Segun Tamayo y Tamayo % (2006). El cuestionario es un instrumento de gran

utilidad para el investigador, puesto que constituye una forma concreta de fijar la atencion

en ciertos aspectos y se sujeten a determinadas condiciones.

El referido instrumento consta de dos partes:
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En la primera parte. Se considera los datos demogréficos; donde se incluye los

siguientes: Edad, grado de escolaridad, procedencia, estado civil.

En la segunda parte. Se considerd una encuesta para medir la percepcion del cuidado de
Enfermeria, tomada de la tesis: Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién
que brinda la enfermera en la Unidad Cuidados Intensivos Coronarios Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2013. El cual fue elaborado, validado y ejecutado por la Lic.
Melina Liliana Chavez Patilongo y modificada por la autora de la presente investigacion,
consta de 28 preguntas cerradas al estilo Likert, de acuerdo a las dimensiones de la
variable, cuya escala de valoracion de cada uno de los items es la siguiente: Siempre = 3;

A veces =2y Nunca=1

La encuesta, obtuvo la siguiente escala de medicion:

Escala General

68% <x < 100% Favorable [57 — 84]

34% < x< 68 % Medianamente 129 - 56]
Favorable

<34 % Desfavorable [0 - 28]

La lista de cotejo, tuvo como objetivo medir la actitud de la Enfermera durante la atencion
y cuidado del paciente; consta de 20 preguntas cerradas cuyos valores para medir los

atributos seran lo siguiente: Si=1;No=0

Los valores de la lista de cotejo fueron analizados con una escala ordinal con tres

categorias:
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General
68% < x < 100% Bueno [27 - 40]
34% < x <68 % Regular [14 - 26]
<34 % Malo [0-13]
100% 40

3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

3.6.1. Validez

La validez de un instrumento estd dada por el grado en que éste mide la variable que pretende

medir, es decir el grado en que el instrumento mide lo que el investigador desea medir.

El presente instrumento (Cuestionario), fue sometido al juicio de expertos, proporcionado por 03
profesionales del area de salud: enfermeras, docentes, y médicos, con experiencia en

investigacion.

3.6.2. Confiabilidad del Instrumento.

La confiabilidad de un instrumento de medicidén hace referencia al grado en que la aplicacién
repetida del instrumento a un mismo objeto o sujeto produzca iguales resultados. Cuanto més
confiable sea un instrumento, mas similares seran los resultados obtenidos en varias aplicaciones

de éste.
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La confiabilidad del instrumento se determiné mediante la prueba del coeficiente Alpha de

Cronbach, para medir la consistencia interna. Por lo cual, los instrumentos (cuestionario y

lista de cotejo), fueron confiables y aplicados con normalidad.

3.7.

3.7.1.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Procedimiento de recoleccion de los datos.

Para la recoleccion de los datos se procedera de la siguiente manera:

Se realiz6 los tramites administrativos correspondientes para lo cual se envié una
solicitud pidiendo la autorizacion del director del hospital — Il - 2, de la ciudad de
Tarapoto, y por su intermedio a las autoridades que corresponda, cuya finalidad fue
obtener las facilidades para la aplicacion del instrumento (cuestionario y lista de
cotejo) y recolectar la informacidén necesaria mediante la técnica de la encuesta,
para el desarrollo de la presente investigacion.

Los pacientes participantes en el estudio fueron abordados dentro de del servicio de
hospitalizacién del area de medicina. Previo a la recoleccion de la informacién se
les explicd el proposito de la encuesta y la importancia que este tiene para mejorar
la calidad de atencion de Enfermeria.

Se les solicitd su participacion voluntaria, indicandoles que, para participar del

estudio, no sélo basta su autorizacién verbal sino también que deberian firmar un
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documento llamado consentimiento informado, asi como también se les hizo saber
que si no desean formar parte en el estudio se respetaria su decision.

o Posteriormente se entregd los cuestionarios y listas de cotejo, a todos los que
desean participar para el llenado correspondiente, al terminar de responder a las
preguntas del cuestionario y lista de cotejo, se agradecié su participacion y

colaboracion.

3.7.2. Procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida de los pacientes portadores del VIH/SIDA a través de la técnica

de encuestas, se procesaron y se tabularon utilizando el software estadistico IBM SPSS

version 21, MS Excel 2016 y como sistema operativo Windows 8.1, lo que permitié la

aplicacién de pruebas estadisticas descriptivas (cuadros de distribucion de frecuencias,

medias y desviaciones estandar).

Los resultados se presentan en tablas de simple entrada y en graficos de barras, tomando

como base los objetivos del estudio.

Los estadigrafos empleados fueron la media y desviacidn estandar, ademas se ordena la

informacion en tablas de distribucion de frecuencias.

Consideraciones Eticas.
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El presente estudio se realizd teniendo en cuenta las normas del cddigo de ética, en todo
momento se respeto la identidad y la dignidad de las personas que participaron en el
estudio, y se mantuvo la confidencialidad de la informacién, permitiendo que la integridad

del paciente esté protegida.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Tabla 01
Puntajes respecto a la percepcion sobre el cuidado del paciente con VIH/SIDA

Hospitalizado —Servicio de Medicina del Hospital Il-2 Tarapoto, 2016

° Conocimiento . .
N Interpersonal Entorno Total HEiS CDUEEE
1 30 18 48 17
2 30 19 49 8
3 29 19 48 10
4 30 17 47 17
5 30 17 47 11
6 30 19 49 11
7 32 19 51 16
8 31 18 49 14
9 31 29 60 16
10 29 19 48 16
11 33 25 58 9
12 31 18 49 16
13 30 20 50 12
14 27 21 48 16
15 32 24 56 11
16 32 21 53 18
17 32 21 53 16
18 30 19 49 9
Media 30.5 20.17 50.67 14
Pesvlacion| 142 3.07 3.83 3.31

Fuente. Cuestionario y lista de cotejo aplicado al personal de Enfermeria del Servicio de Medicina del
Hospital II-2 Tarapoto, 2016
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En la precitada tabla 01 se muestra las puntuaciones obtenidas respecto a la percepcion
sobre el cuidado que brindan las enfermeras del paciente con VIH/SIDA Hospitalizado del
Servicio de Medicina del Hospital 1l-2 Tarapoto, afio 2016; tanto en el aspecto
interpersonal y el entorno en dicho contexto laboral del Hospital; cuyos datos se han
obtenido mediante la aplicacion de un cuestionario, cuyo maximo puntaje es de 84 puntos
y un minimo de 28 puntos respectivamente; observandose una media de 50.67 puntos con
una desviacion estandar de +3.83 desviaciones respecto a la media, es decir, las
puntuaciones son ligeramente dispersas en cuanto a conocimiento sobre el cuidado del
paciente con VIH/SIDA; sin embargo, frente al aspecto de interpersonal, se obtuvo una
media de 30.5 puntos con una desviacion de £1.42 desviaciones respecto a la media; es
decir, las percepciones son levemente dispersas; en cuanto a las relaciones
interpersonales en el trato o atencion que brindan a los pacientes; y sobre el entorno, se
obtuvo una media de 20.17 puntos con una desviacién de +£3.07 desviaciones respecto a
la media; notandose una mayor dispersion en las opiniones del personal de Enfermeria
encuestado. En la aplicacion de la lista de cotejo, cuyo méximo puntaje es 18 puntos y un
minimo de 8 puntos respectivamente; observandose para este caso una media de 13.5 'y

una desviacion tipica de +3.31

Consiguientemente y de manera general se puede afirmar que la opinién de los
encuestados es bastante dispersa entre si; es decir, hay apreciaciones bastantes
diferentes que perciben al personal de Enfermeria respecto al conocimiento sobre el
cuidado al paciente en los aspectos interpersonal y entorno en el referido establecimiento

de salud.
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Tabla 02
Analisis de Fiabilidad del cuestionario

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 18 100,0

Casos  Excluidos a 0 0,0
Total 18 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,843 28

Fuente. Datos presentados en la encuesta realizada a los pacientes frente a los profesionales de

Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Il-2 Tarapoto, 2016

Interpretacion: El resultado obtenido mediante el software SPSS V.21, es de 0.843, el
cual nos dice que dicho instrumento tiene una fiabilidad muy alta, ya que se encuentra en

el rango de (0.8 - 1.0)
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Tabla 03
Anadlisis de Fiabilidad de la lista de cotejo

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 18 100,0

Casos Excluidos 2 0 0
Total 18 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,788 19

Fuente. Datos presentados en la lista de cotejo realizada a los pacientes, relacionado con el
cuidado de la Enfermera al paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del

Hospital II-2 Tarapoto

Interpretacion: El resultado obtenido mediante el software SPSS V.21, es de 0.788, el
cual nos dice que dicho instrumento tiene una fiabilidad alta, ya que se encuentra en el

rango de (0.61 - 0.8), seglin Herrera (1998)

Los resultados obtenidos corroboran la fiabilidad de los instrumentos (Cuestionario y lista

de cotejo)
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Tabla 04
Percepcion sobre el cuidado de la enfermera respecto al cuidado del paciente con
VIH/SIDA Hospitalizado - Servicio de Medicina del Hospital ll-2 Tarapoto, 2016

Condicion o estado Cantidad Porcentaje
Desfavorable 28 - 55 15 83%
Poco Favorable 56 -70 3 17%
Favorable 71-84 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente. Datos presentados en la tabla 1; inherente a las apreciaciones de los pacientes frente a los

profesionales de Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital I-2 Tarapoto, 2016

Grafico 01. Percepcidn respecto al cuidado de Enfermeria, segin
pacientes hospitalizados con VIH - Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

17%
20%
10% 0%
0%
28-55 56 - 70 71-84
Desfavorable Poco Favorable Favorable

Fuente. Elaboracion propia con los datos presentados en la tabla 04

Interpretacion: Respecto al nivel de percepcion que tienen los pacientes hospitalizados
frente al cuidado que brinda las enfermeras al paciente con VIH/SIDA Hospitalizado en
el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016; se observa que segun la tabla
04 y grafica 01, en la que se presenta la cantidad y porcentaje de opiniones de parte de

los profesionales de Enfermeria; el 83% de los encuestados (15) revelan una percepcion
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desfavorable, cuyas puntuaciones oscilan entre 28 y 55 puntos; mientras que solamente el
17% restantes (03) manifiestan una apreciaciéon poco favorable con puntuaciones que
fluctuan entre 56 y 70 puntos; es decir, estas cifras revelan que los profesionales de
Enfermeria tienen una percepcion desfavorable sobre el cuidado al paciente con VIH/SIDA

Hospitalizado.

En consecuencia, existe una percepcién desfavorable o negativa frente al cuidado del
paciente con VIH/SIDA Hospitalizado, respecto a la dimension interpersonal del cuidado y
al entorno en el contexto laboral del Hospital Il de Tarapoto; por tanto, hay necesidad de
potenciar y actualizar el conocimiento de los profesionales de Enfermeria del referido
Centro de Salud, a fin de que puedan actuar oportunamente y con pertinencia frente a

estos casos.

Tabla 05

Conocimiento sobre el aspecto interpersonal del cuidado al paciente con VIH/SIDA

Hospitalizado - Servicio de Medicina del Hospital ll-2 Tarapoto, 2016

Condicion o estado Cantidad Porcentaje
Desfavorable 15-29 3 17%
Poco Favorable 30 - 37 15 83%
Favorable 38-45 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente. Datos presentados en la tabla 1; inherente a las apreciaciones de los pacientes frente a los
profesionales de Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital I-2 Tarapoto, 2016
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Grafico 02. Conocimiento sobre el aspecto interpersonal del
cuidado al paciente con VIH/SIDA Hospitalizado — Servicio de
Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, 2016
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Desfavorable Poco Favorable Favorable

Fuente. Elaboracion propia con los datos presentados en la tabla 05

Interpretacion: En relacion al objetivo especifico de determinar cual es la percepcion del
cuidado de Enfermeria en su dimension interpersonal, segun el paciente con VIH/SIDA
hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016. En la tabla 05 y
grafico 02, se aprecia que el 83% de los encuestados (15) revelan que tienen una
percepcion poco favorable, cuyas puntuaciones oscilan entre 30 y 37 puntos; mientras que
el 17% restante (03) evidencian una percepcion desfavorable o negativa, con

puntuaciones que fluctian entre 15 y 19 puntos respectivamente.

En efecto, se deduce que la mayoria de los pacientes con VIH/SIDA entrevistados tienen
una percepcion aceptable sobre el cuidado que brindan los profesionales de Enfermeria
en el aspecto interpersonal; es decir, a veces la enfermera saluda al ingresar a su
ambiente donde se encuentra hospitalizado, se identifica con su nombre, le llama por su

nombre, se muestra amable durante el cuidado, permite que exprese sus preocupaciones
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y temores relacionados con su salud y ella le escucha atentamente, etc. Asimismo, de vez
en cuando, la enfermera le atiende con mucha paciencia y soluciona de inmediato su
problema, durante la visita de tus familiares, la enfermera les conversa amablemente y
tiene un trato cordial y casi siempre esta atenta y vigilante ante cualquier necesidad que
tiene el paciente durante su hospitalizacién. Por lo tanto, el nivel de percepcién o
conocimiento del paciente con VIH frente al profesional en Enfermeria en el aspecto

interpersonal en el contexto del Hospital Il de Tarapoto es poco favorable.

Tabla 06
Conocimiento sobre el aspecto del entorno del cuidado al paciente con VIH/SIDA

Hospitalizado - Servicio de Medicina del Hospital ll-2 Tarapoto, 2016

Condicion o estado Cantidad Porcentaje
Desfavorable 13-25 17 94%
Poco Favorable 26 - 32 1 6%
Favorable 33-39 0 0%

TOTAL 18 100%

Fuente. Datos presentados en la tabla 1; inherente a las apreciaciones de los pacientes frente a los

profesionales de Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, 2016
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Grafico 03. Conocimiento sobre el aspecto del entorno del
cuidado al paciente con VIH/SIDA Hospitalizado — Servicio de
Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, 2016
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Fuente. Elaboracion propia con los datos presentados en la tabla 06

Interpretacion: En relacion al segundo objetivo especifico referido a determinar cual es la
percepcion del cuidado de Enfermeria en su dimension entorno, segun el paciente con
VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital [I-2 Tarapoto, 2016.
Precisamente, en la tabla 06 y grafico 03 se aprecia que el 94% de los pacientes
encuestados (17) manifiestan o evidencian una percepcion desfavorable respecto al
entornos, cuyas puntuaciones oscilan entre 13 y 25 puntos; y solamente un 6% de
pacientes (01) califican como poco favorable el entorno del cuidado que brindan las
enfermeras durante el cuidado al paciente, cuyos puntajes se ubican entre 26 y 32 puntos

respectivamente.

En tal sentido, se deduce que la mayoria de los pacientes con VIH/SIDA encuestados

perciben desfavorablemente respecto al entorno inherente al cuidado del personal de
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Enfermeria del referido Hospital Il de Tarapoto. Es decir, consideran que los profesionales
de Enfermeria no se preocupan por cuidar su privacidad, interrumpen en reiteradas
oportunidades durante el horario de descanso para darle sus medicamentos, no brindan
orientacion sobre el servicio de hospitalizacién, no se preocupan para que los pacientes
tengan un descanso adecuado, no comunican sus acciones para que el paciente conozca
y calmar su ansiedad. Ademas, consideran que el ambiente donde estan hospitalizados,
es apropiado y cuenta con los elementos e insumos necesarios para el tratamiento de su
enfermedad, no se vigila para que el ambiente de hospitalizacion esté siempre aseado, los
ambientes no cuentan con buena iluminacion y ventilacion, el servicio de hospitalizacion
no dispone con cobertores adecuados para mantener a los pacientes abrigados de

acuerdo a la estacion, o libre de ruidos y facilitar asi su descanso; etc.

Tabla 07
Percepcion sobre el cuidado de la enfermera respecto al cuidado del paciente con
VIH/SIDA Hospitalizado - Servicio de Medicina del Hospital ll-2 Tarapoto, 2016

Condicion o estado Cantidad Porcentaje
Desfavorable 0-10 3 17%
Aceptable o poco

11-15 6 33%

favorable
Favorable 16 - 20 9 50%
TOTAL 18 100%

Fuente. Datos presentados en la tabla 1; inherente a las apreciaciones de los pacientes frente a los

profesionales de Enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital I-2 Tarapoto, 2016
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Grafico 04. Percepcidn respecto a la Atencidn que brinda la
enfermera, segun pacientes hospitalizados con VIH - Hosptal 11-2
Tarapoto, 2016
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Fuente. Elaboracion propia con los datos presentados en la tabla 07

Interpretacion: Desde la perspectiva de la observacion y de manera anéloga sobre la
percepcion que tienen los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA sobre el cuidado que
brinda el personal de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital |I-2 Tarapoto,
2016 es favorable, segun el 50% de observaciones y calificaciones asignadas (09) en la
tabla 07 y gréfico 04, cuyas puntuaciones oscilan entre 16 y 20 puntos; mientras que un
33% de observaciones (06) indican que las enfermeras brindan un cuidado aceptable o
poco favorable a los pacientes, cuyos puntajes fluctian entre 11y 15 puntos; y solamente
un 17% de las observaciones indican que el cuidado que brindan las enfermeras en el

aspecto interpersonal y el entorno es desfavorable.

Es decir, se deduce que la mayoria de los profesionales de enfermeria cuidan
aceptablemente a los pacientes con VIH/SIDA; y consideran que los profesionales de
Enfermeria durante la atencion y cuidado; sefialan que hay inseguridad en las enfermeras

para realizar algunos procedimientos, consideran que las enfermeras no explican con
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lenguaje sencillo y claro sobre su tratamiento y las dosis u horario de administracion,
muestran poca paciencia y seguridad; también perciben que las enfermeras muestran
temor y miedo al brindarle el cuidado y atencion. Emplazan que no son atendidos
rapidamente ante la presencia de dolor o cualquiera otra molestia relacionada con su
enfermedad; las enfermeras aplican parcialmente medidas de bioseguridad al realizarle
algiin procedimiento; algunas enfermeras no escuchan al paciente cuando este le
manifiesta sus temores y dudas acerca de su enfermedad y conversa amablemente con el
dandole esperanza y aliento; otros consideran que la enfermera es descortés con el
paciente cuando lo atiende y no le presta la debida atencion y cuidado, no se preocupa
por la darle privacidad al paciente, no atiende con igual esmero como a cualquier otro
paciente que no sea portador y muchas veces muestra desagrado cuando le brinda el

cuidado al paciente con VIH/SIDA, etc.
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4.2. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar cual es la percepcién del cuidado de
Enfermeria segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016; asi como, identificar su percepcién en la dimension

interpersonal y entorno del paciente.

En tal sentido, los resultados revelan serias deficiencias o0 malestar de los pacientes con
VIH/SIDA que estan hospitalizados en dicho establecimiento de salud; quienes
manifiestan o perciben un escenario desfavorables y poco favorable respecto al cuidado
que reciben, tanto en la dimension interpersonal como el entorno, segun el 83% de
opiniones; no obstante, un poco mas de la mitad reconoce algunas acciones favorables en
el entorno; tales como, el hecho de que las enfermeras no comunican sus acciones para
que el paciente conozca y calmen su ansiedad; pese a que consideran que el ambiente
donde estan hospitalizados, es apropiado y cuenta con los elementos e insumos
necesarios para el tratamiento de su enfermedad, pero no se vigila para que el ambiente
de hospitalizacién esté siempre aseado, los ambientes no cuentan con buena iluminacién
y ventilacidn, el servicio de hospitalizacion no dispone con cobertores adecuados para
mantener a los pacientes abrigados de acuerdo a la estacién, o libre de ruidos y facilitar

asi su descanso; efc.

Por tanto, esta realidad brevemente descrita no concuerda con algunas conclusiones de

otros estudios como; Domenech Portilla 12 (2013) en cuyo estudio concluye, que los
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cuidados de enfermeria deben estar dirigidos a asegurar el bienestar y seguridad del
enfermo con VIH/SIDA; es decir, los resultados de esta investigacion permitieron apreciar
que en la realizacién de los cuidados por parte del profesional de enfermeria, se percibid
una actuacién de enfermeria que se ubica dentro de los cuidados de ayuda. No obstante,
otro resultado concuerda en el sentido que; los profesionales de Enfermeria tampoco
aplican de manera eficaz los procesos de atencion dirigidos a satisfacer las necesidades

de preocupacion, claridad al hablar de su enfermedad, satisfaccion de los temores.

Anélogamente, en Guatemala un estudio realizado por Argueta Chan 13 (2012), revela que
el principal hallazgo, fue que las experiencias de los pacientes, su familia y el personal de
Enfermeria son esperanzadoras ya que el cuidado de Enfermeria que reciben en los
diferentes servicios de encamamiento poseen calidad, calidez y de forma eficiente.
Igualmente, Marroquin '® (2011) en su estudio sobre conocimientos del personal de
Enfermeria respecto al cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en fase terminal
hospitalizados en los Servicios de Medicina de hombres y de mujeres del Hospital
Nacional de Chimaltenango, Guatemala; encontr6 que el personal de Enfermeria confia en
su fundamentacién cientifica cuando brinda cuidado al paciente; considera al paciente con
VIH/SIDA como un ser integral y es importante el uso de bata, mascarilla y guantes
cuando brinda cuidados. Sin embargo, los conocimientos del personal de Enfermeria del
servicio de Medicina de Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango
son deficientes en cuanto a la asistencia que debe brindar al paciente en actividades como

higiene personal, alimentacion, cuidados de la piel y movilizacion.
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En el contexto nacional, Arango Jaico y et al 17 (2015) en su trabajo sobre esta tematica;
encontraron que el cuidado integral de Enfermeria segun los pacientes hospitalizados con
VIH/SIDA en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion es
regular con un 53.3 %, seguido de bueno con un 26.7% y un nivel deficiente con un 20%;
consideraron los principios éticos de la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
se respetd el anonimato y la confidencialidad del paciente y no se ocasiond ningun tipo de
dafio fisico o mental. En efecto, es importante que la enfermera/o debe brindar un cuidado
con un enfoque integral teniendo en cuenta todas las dimensiones para ofrecer calidad de

vida humanizada.

Otro estudio realizado por Delgado Panez 2! (2008) en su investigacion, cuyos resultados
destacan la percepcién positiva ante el trato y atencidn otorgada por el personal de Salud
tanto a pacientes como a familiares, percepcion de comodidad y sentimiento de agrado
frente al ambiente Hospitalario, afabilidad y aceptacién de pacientes ante toda la atencién

entregada, y procedimientos practicados por el personal de salud.

En consecuencia, segun estas cifras y resultados se deduce que no siempre se brinda un
buen servicio de atenciéon o cuidado al paciente con VIH/SIDA en los hospitales; y
obviamente hay la necesidad de potenciar capacidades del personal de Enfermeria y
mejorar las condiciones de cuidado, tratamientos, interrelaciones con el paciente y sobre
todo gestionar la mejora del entorno; puesto que se trata d pacientes que requieren de una

atencion adecuada e integral durante su permanencia en el hospital.
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4.3. CONCLUSIONES.

La percepcion sobre el cuidado del personal de Enfermeria segun los pacientes con
VIH/SIDA hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016; es
desfavorable o negativa; puesto que el 83% de las opiniones indican que la dimensién
interpersonal y entorno inherente al cuidado en el contexto laboral del referido

establecimiento no satisfacen la expectativa de los pacientes.

La percepcion sobre el cuidado del personal de Enfermeria en su dimension interpersonal,
segun los pacientes con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital
[I-2 Tarapoto, 2016; es poco favorable; puesto que el 83% de opiniones revelan
insatisfaccion frente al cuidado que reciben; no se muestran amables, no permiten que

expresen sus preocupaciones y temores asociados a su enfermedad, entre otros.

La percepcién sobre el cuidado del personal de Enfermeria en su dimension entorno,
segun los pacientes con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital
[I-2 Tarapoto, 2016; es desfavorable, segun el 94% de opiniones que perciben una serie
de incomodidades en el cuidado y atenciéon; como, no se preocupan por cuidar la
privacidad, no brindan orientacion sobre el servicio de hospitalizacion, no se preocupan
para que los pacientes tengan un descanso adecuado, no comunican sus acciones para

que el paciente conozca y calmar su ansiedad, etc.
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4.4,

RECOMENDACIONES

A los directivos y responsables de gestionar los servicios de medicina del Hospital
[I-2 Tarapoto, se recomienda formular y gestionar un Plan de Fortalecimiento de
capacidades para mejorar los niveles de conocimiento de los profesionales de
Enfermeria en materia de cuidado y atencion al paciente con VIH/SIDA

hospitalizado.

A los directivos y responsables de gestionar los Servicios de Medicina del Hospital
[I-2 de Tarapoto; se exhorta a promover reuniones de trabajo que involucren al
equipo de profesionales de Enfermeria, en la mejora del trato y cuidado a los
pacientes con VIH/SIDA, articulando informacién, sensibilizacion y asumir

compromisos de cambio para mejorar las acciones de cuidado.

A los directivos y responsables de gestionar los Servicios de Medicina del Hospital
[I-2 Tarapoto; se recomienda a promover acciones de fortalecimiento del potencial
humano de los profesionales de Enfermeria para mejorar el nivel de conocimiento
en materia de cuidados, interrelacién con el paciente y el entorno de los pacientes

con VIH/SIDA, a fin de garantizar un buen servicio.
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Anexo No. 01: Matriz de Consistencia
Titulo: Percepcion del Cuidado de Enfermeria segtin el Paciente con VIH - SIDA Hospitalizado - Servicio de Medicina. Hospital Il - 2 - Tarapoto, 2016

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Metodologia

Problema Principal

¢ Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria
segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado en
el Servicio de Medicina del Hospital [I-2,
Tarapoto, afio 20167

Problemas Secundarios

¢ Cudl es la percepcion del cuidado de enfermeria
en su dimension interpersonal, segun el paciente
con VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, afio 20167

¢ Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria
en su dimension entorno, segln el paciente con
VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, afio 20167

Objetivo General

Determinar cual es la percepcion del cuidado
de enfermeria segin el paciente con
VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital Il-2 Tarapoto, afio 2016.

Objetivos Especificos

Determinar cual es la percepcion del cuidado
de enfermeria en su dimension interpersonal,
segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado
en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2
Tarapoto, afio 2016.

Determinar cual es la percepcion del cuidado
de enfermeria en su dimension entorno,
segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado
en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2
Tarapoto, afio 2016.

Hipétesis general

La percepcion sobre el cuidado de
Enfermeria segun el paciente con VIH/SIDA
hospitalizado en el Servicio de Medicina del
Hospital Il -2, Tarapoto, 2016; es favorable.

Hipétesis especificas

La percepcién del cuidado de Enfermeria en
su dimension interpersonal, segun el
paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el
Servicio de Medicina del Hospital [I-2
Tarapoto, 2016; es favorable.

La percepcidn del cuidado de Enfermeria en
su dimensidn entorno, segun el paciente con
VIH/SIDA hospitalizado en el Servicio de
Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2016;
es favorable.

Percepcion del
cuidado de
Enfermeria

Ambito de estudio:
Servicio de Medicina del
Hospital -2, Tarapoto

Tipo de Investigacion.
Sustantiva - Basica

Nivel de Investigacion
Descriptiva

Método de investigacion
Cuantitativa,
No Experimental

Disefio de Investigacion.
Cuantitativo

No experimental
Descriptivo simple,

De corte transversal.

Poblacion
18 pacientes Portadores de
VIH/SIDA

Muestra:
Censal.
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ANEXO NO0. 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION.

Estimado Sr/Sra. tenga Ud. muy buenos (dias, tardes); soy alumna de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el motivo de este acercamiento hacia su
persona es para solicitarle su valiosa informacion a través de una encuesta sobre la
percepcion que usted tiene a cerca del cuidado de la enfermera en el Servicio de
Medicina de este hospital.Su participacion es voluntaria y a su vez muy importante

para llevar a cabo este trabajo de investigacion.

Todos los datos que se obtengan de Ud. seran en forma anonima y se respetara la
confidencialidad, y sélo seran utilizados por la investigadora con fines de estudio.

Si Ud. tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran resueltas o si desea algun
tipo de informacién adicional estaré gustosa (0) de resolverlas en cualquier momento.
Por favor coloque su firma al final de este formato, con lo cual Ud. esta dando la

autorizacion para la participacion.

Muchas gracias.

Firma
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Anexo No. 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Encuesta:
Percepcion del Cuidado de Enfermeria del Paciente Hospitalizado con VIH/SIDA
Autora: Chavez Patilongo, Melina Liliana.
Modificado por: MozombiteTenazoa, Luz Violeta.

Presentacion.

Estimado Sr/Sra. muy buenos dias, mi nombre es Luz Violeta MozombiteTenazoa,
Estudiante de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, me es grato dirigirme a Ud. a
fin de obtener informaciéon sobre su apreciacion en torno al cuidado que brinda la
Enfermera en este servicio. Le hago de su conocimiento que esta encuesta es anonima y
que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.
Agradezco por anticipado su colaboracién

l. DATOS GENERALES

Edad: ................

Sexo: Femenino( ) Masculino ()

Estado Civil: Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( )

Grado de Instruccién:  Primaria completa ( ) Secundaria Completa ( )
Superior Incompleta ( ) Superior completa ( )
Analfabeto ( )

Tiempo de Hospitalizacion

03-07dias( ) 08a12dias( )
18 - 22 dias ( ) 23a30dias( )
Condicion Laboral: Independiente ( )  Dependiente ( ) Sucasa( )
Otros (ESPECIfiqUe): .. ..eoivveeeiiiiieiiiiec e,

121



Il Encuesta

Instrucciones.

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, Léalo detenidamente y luego
marque con una “X” en el casillero que usted crea conveniente segun su apreciacion

Siempre = 3; A veces = 2; Nunca =1

items 1123

Interpersonal

1. ¢La enfermera le saluda al ingresar a su ambiente donde se encuentra
hospitalizado?

2. ¢lLa enfermera se identifico con su nombre cuando tuvo contacto con
usted por primera vez en su ambiente de hospitalizacion?

3. Laenfermera le llama por su nombre cada vez que se dirige a usted.

4. iLa enfermera se muestra amable al momento de proporcionarle el
cuidado?

5. ¢La enfermera cuando se dirige a usted le llama por el numero de cama
que usted ocupa en el hospital?

6. ¢La enfermera permite que exprese sus preocupaciones y temores
relacionados con su salud y ella le escucha atentamente?

7. ¢Cuando tiene alguna necesidad, llama a la enfermera y ella acude de
manera inmediata para atenderlo?

8. ¢Cuando Ud. le realiza a la enfermera alguna pregunta, ella le contesta
amablemente con términos claros y sencillos?

9. ;Cuando siente mucho dolor o alguna molestia producto de su
enfermedad, llama a la enfermera y ella le atiende con mucha paciencia y
solucionando de inmediato su problema?

10. ¢Durante la visita de tus familiares, la enfermera les conversa
amablemente y tiene un trato cordial hacia ellos?

11. ¢La atencién que le brinda la enfermera es continua y permanente?

12. ;La enfermera al momento de realizarle un procedimiento le indica lo que
le va a hacer y solicita su colaboracion?

13. ¢La enfermera es respetuosa de sus costumbres y creencias?

14. ; Cuando la enfermera lo atiende lo hace con trato amable y cordial?

15. ;La enfermera esta siempre atenta y vigilante ante cualquier necesidad
que usted tenga durante su hospitalizacion?
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items

Entorno

16.

¢ La enfermera se preocupa por cuidar su privacidad?

17.

iLa enfermera le interrumpe en reiteradas oportunidades durante el
horario de descanso para darle sus medicamentos?

18.

iLa enfermera a su ingreso le orientd sobre el servicio donde se
hospitaliz6?

19.

iLa enfermera se preocupa durante el horario de los alimentos por
supervisar y verificar que se le brinda la dieta adecuada indicada por el
médico?

20.

;La enfermera se preocupa que usted realice un descanso adecuado?

21.

¢ Antes de realizarle cualquier procedimiento o algun estudio que necesite,
la enfermera le comunica para que usted conozca lo que le van a hacer
asi calma su ansiedad?

22.

¢ El ambiente donde estd hospitalizado, es apropiado y cuenta con los
elementos e insumos necesarios para el tratamiento de su enfermedad?

23.

iLa enfermera supervisa y vigila para que el ambiente de hospitalizacion
esté siempre aseado?

24.

¢ El ambiente donde estd usted hospitalizado cuenta con buena
iluminacion y ventilacion, libre de corrientes de aire?

25.

S El servicio de hospitalizacion cuenta con cobertores adecuados para
mantener a los pacientes abrigados de acuerdo a la estacion?

26.

¢ El ambiente donde esté hospitalizado es adecuado para mantener su
privacidad?

27.

iLa enfermera se preocupa por mantener el ambiente donde esta
hospitalizado libre de ruidos y facilitar asi su descanso?

28.

;Durante su estancia en el hospital, Ud., se siente satisfecho por la
atencién y cuidado que le brinda la enfermera(o)?
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Anexo No. 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Puntaje de la Encuesta:
Percepcion del Cuidado de Enfermeria del Paciente Hospitalizado con VIH/SIDA

La escala de Medicién de los atributos lo siguiente: Siempre = 3; A veces = 2; Nunca = 1

La encuesta tendra la siguiente escala de medicion:

Escala General
68% < x<100% Favorable [57 - 84]
Medianamente [29 - 56]
34% < x<68% Favorable
<34% Desfavorable [0 - 28]
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Anexo No. 05

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Lista de Cotejo.

Relacionado con el cuidado de la Enfermera al paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el

Servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto.
Autor: MozombiteTenazoa, Luz Violeta

ITEMS

Sl

NO

La enfermera se muestra insegura al realizar algun procedimiento al paciente con
VIH/SIDA?

2. ¢La enfermera le explica al paciente con un lenguaje sencillo y claro sobre algun
procedimiento que le esta por realizar?

3. ¢Laenfermera nuestra paciencia y seguridad durante la atencion del paciente?

4. ;La enfermera le explica al paciente sobre su tratamiento y le orienta sobre la
dosis y horario correcto para su administracién diaria?

5. ¢La enfermera le explica al paciente los efectos o reacciones que le puede
producir los medicamentos que recibe?

6. La enfermera manifiesta temor y miedo al brindarle el cuidado y atencién al
paciente con VIH/SIDA?

7. ¢La enfermera atiende al paciente rapidamente ante la presencia de dolor o
cualquiera otra molestia relacionado con su enfermedad?

8. ;Laestancia que tiene la enfermera durante el cuidado del paciente con VIH/SIDA
es breve?

9. ¢La enfermera aplica medidas de bioseguridad al realizarle algun procedimiento al
paciente con VIH/SIDA?

10. ¢La enfermera realza el lavado de manos antes y después de atender al paciente?

11. ¢La enfermera cuando se dirige al paciente lo llama por su nombre?

12. ¢La atencion que recibe el paciente de la enfermera del servicio de medicina es
buena?

13. ¢La enfermera escucha al paciente cuando este le manifiesta sus temores y dudas
acerca de su enfermedad y conversa amablemente con el déndole esperanza y
aliento?

14. ;La enfermera se dirige a la paciente con amabilidad y respeto?

15. ¢La enfermera se muestra comprensiva con el estado de animo de del paciente y
trata en todo momento calmar su ansiedad?

16. ¢;La enfermera es descortés con el paciente cuando lo atiende y no le presta la
debida atencién y cuidado?

17. La enfermera se preocupa por la darle privacidad al paciente?

18. La enfermera atiende al paciente con VIH/SIDA con igual esmero como a cualquier
otro paciente que no sea portador?

19. La enfermera muestra desagrado cuando le brinda el cuidado al paciente con

VIH/SIDA?
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Anexo No. 06

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Puntaje de la Lista de Cotejo.
Relacionado con el cuidado de la Enfermera al paciente con VIH/SIDA hospitalizado en el
Servicio de Medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto.
Autor: MozombiteTenazoa, Luz Violeta

Cuya escala de medicion fue la siguiente:
Si=2 No =1

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

General
68% < x < 100% Bueno [27 - 38]
34% < x < 68% Regular [14 - 26]
<34% Malo [0-13]
100% 38
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Anexo N° 07

Juicio de Expertos
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES: - : R )
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES %Q@EP&“ QQ‘@\% v 5N Yencaes.

1.2 GRADO ACADEMICO IR LT L e e oo
13 INSTITUCION QUE LABORA  :,_ I\eS PATRL T e Bl &
1.4 TITULO DE (A INVESTIGACION -YERCCRRton Xl ﬁff?""““
e T\ UBCeme  COR NUH - Hose g -
1.5 AUTOR DEL INsTRUMENTO - HIGIN A TIRAG S olpter. TNlomeo
1.6 TITULO PROFESIONAL :.nLLQ’.S-:,.*‘C.l_.‘.\.Q“ o Qﬂ%ﬂﬂﬂ‘*k dlpdecod
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : hist D€ CRed 2‘%‘.5&%9.“,'%%”30 b A S
1.8 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :.:
a) De01a09: (no valido, reformular)
b) De10a12: (no valido, modificar)
¢) De12ais:( valido, mejorar)
d) De15a18: ( valido, precisar )
e) De18a20: ( valido, aplicar)
1. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY | EXCELENTE
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (12-15) BUENO (13-20)
[ INSTRUMENTO {15-13)
01 . 02 03 [ 05 —,
& LE:LARIDAO Esta formulado con lenguaje
apropiado 7Q
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas 3
observables 74
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de a ciencia
¥ tecnologfa =
4.ORGANIZACION | Existe una organizacian y logica I <

“[ 5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
> = cantidad y calidad
" | 6INTENCIONAUDAD Adecuado para valorar xosl

aspectos de estudio
——[.CONSISTENGIA = | Basada en el.aspecto tedrico y
e —— cientifico y del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones
Y variables

9.METODOLOGIA L3 estrategia responde al
propdsito del estudio

10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién de

, Sub Total — ’

|

|

|
W
B
|

|

s

L. Total . , { 5 (ﬂ

. e e o)

VALORACION CUANTITATIVA (TOTALX 0.4) 2 O A O s 3D

VALORACION CUALITATIVA I = s *“&‘?— -

CRITERIO DE APLICABILIDAD | =800 P \i“\*c'“’—

. mﬂ :
* & Mncsnain § Gestidy Uatvarattaria
CEA 1290
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ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INST, RUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTOS

,UN!YERSIDAD

I DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES Q\Qek‘&“ '«%0\ \1-:\(1‘3‘;@9@ Hﬁ"(@("

1.2 GRADO ACADEMICO ...
...m\."v ot® | uﬁ)\t"m .

1.3 INSTITUCION QUE LABORA Rh'a
1.4 TITUI.O DE LA lNV%TIGACION (?@,c Lon, &\ CLuW,? ,,,,,, ,)f{(-““““

S T\ VRGemie | COR NiH-
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO V\d\'\’ A hAe CQ&“‘&L {S?\Ll_,»eo
1.6 TITULO PROFESIONAL .. 1CErcin0n  En Extenntin,

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO i 3¢ SRR Relacionmotuedy X%Wm.m -
S CHIVEMOS DEAVLICARIOND 11 o ol T T

a) De01a09:(no valido, reformular)

b) De10a12:(no valido, modificar)

¢) De 12 a 15: (valido, mejorar)

d) De 15 a 18: ( valido, precisar )

e) De18a20:( valido, aplicar )

1. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUy EXCELENTE
EVAUJAOON DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (12-15) BUENO (18-20)
—_| _INSTRUMENTO {15-18)
01 . 02 03 04 05
LCLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado 7Q
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables _74
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 7‘
¥ tecnologi
4.0RGANIZACION Existe una organizacién y logica 7(
“| S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
! cantidad y calidad %,
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
e aspectos de estudio ) 7‘
—— 1 7.CONSISTENCIA | Basado en el.aspecto tedrico y 2
s cientifico y del tema de estudio ba
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones *
y variables
9.METODOLOGIA L3 estrategia responde al
) propésito del estudio X
10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién de X
teorias ;
Sub Total ' Q
Total 5 O
= 2D
VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4) - _‘60 \T OM=2
VALORACION CUALITATIVA e e I
CRITERIO DE APLICABILIDAD I\ g oo P Ak;\cm_
* wortindadd, Redtogul :
" s Nndencia § Grstiin Watverstans
CEA 129
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION QUE LABORA PeRiIAL T2 THRARSTD . VAR ThpaceT o’
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION RER..CELPSIOND. neL..s:.umA.mz.neEvanua‘cg

SCEUN... FL. . PACUBNIE. CON. VLMS/Hb. Nes
REANA. SHARER. BAULen 60

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 TITULO PROFESIONAL

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  14£79.. D€, Col€ o Vel asoond 0 Qb gg&&’ﬁ

1.8 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01 a 09: {no valido, reformular)
b) De 10a 12: (no valido, modificar)
¢) De12a15:(valido, mejorar)
d) De 15 a 18: (valido, precisar )

e) De 18 a 20: (valido, aplicar)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

AVESTA..S ANCHED DosARAD.DEL CARMEN -
HAGKIER. -

HEeluva..
LALEY <y

)

BDL, By GWFER woR, 0

eUALzAD O .

CoiV

vt H-Scda

ASPECTOS A EVALUAR: 3
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy EXCELENTE
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (12-15) BUENO (18-20)

INSTRUMENTO {15-18)
01 02 03 04
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado

05
>,
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas
observables X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia i
¥ tecnologia 3(
4.0RGANIZACION Existe una organizacién y logica
4
S5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los - —
aspectos de estudio ] X
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto teérico y W 0 .
cientifico y del tema de estudio D
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones
; y variables aZ
9.METODOLOGIA L3 estrategia responde al
propésito del estudio >
10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de
teorias K
Sub Total ¢ 3
do
Tatal < D

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4)
VALORACION CUALITATIVA
CRITERIO DE APLICABILIDAD

.

I0X0-4 =

0

CEBXCELENVTE -
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’ UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES : w.&slg.......s..Amn&Rmsm..»).ez...e/w.u En-
1.2 GRADO ACADEMICO HASSTER. .-

1.3 INSTITUCION QUE LABORA - mﬂ.ﬁ.c...%?gﬁmﬁ.....,..ta.eﬁ.?».emea o’
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION QE.Q..GE.BSA&QM....QEL..QQLQA.RQ.&‘£vFEau5¢¢f
sesnm....;:t....m.gsm‘ie....¢:..;>.w...u.(.&.-.S.’z.o.a....n.sas..e.m.m..a.o o .
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO Hf.l;w.a....uA.t.At.\.J.A......e..nME:z...?Au.Low (Yo}

1.6 TITULO PROFESIONAL LEEN D8, By CnFER wopso |
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO las?@....l?.e‘.....g@.!.é.;[g..Sfm.sm‘!ﬁ?..g:gglyi&’g
1.8 CRITERIOS DE APLICABILIDAD -.: 5 o G
a) De 01 a09: {no valido, reformular) -
b) De 10 a 12: (no valido, modificar)
¢) De12a15:(valido, mejorar)
d) De15a 18: (valido, precisar )
e) De 18 a 20: (valido, aplicar)

. ASPECTOS A EVALUAR: : T
{ INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS DEFICIENTE REGULAR BUENO Muy EXCELENTE
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (12-15) BUENO (18-20)
INSTRUMENTO {15-18) S
01 02 03 04 05
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ~.
apropiado -
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con conductas
s observables X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
H ¥ tecnologia i ’( ,
4.ORGANIZACION | Existe una organizacian y Iogica ’
X J
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para wvalorar los —-
aspectos de estudio X
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico Y A 2 =
cientifico y del tema de estudio b 4
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones
* y variables (59
9.METODOLOGIA L3  estrategia responde af
propdsito del estudio >
10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas para la ’ .
investigacion Y construccion de
tecrias | K
Sub Total ’ ! v
o
Tatal D
l f SO

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4) e DRX o “_\..:5..... ©
VALORACION CUALITATIVA WRXCELENTTE -
CRITERIO DE APLICABILIDAD NALLDQ.  AglicaR .

¥
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Anexo N° 08:

Carta de Autorizacion del Hospital

132



LN

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN -

@ W
-0 |

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD FEJECUTORA
HOSPITAL 11-2 TARAPOTO

AUTORIZA:

A, LUZ VIOLETA MOZOMBITE TENAZOA, estudiante de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de Ia Salud, Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad ALAS PERUANAS -
Tarapoto, para recolectar datos clinicos y de esta manera cumplir en
ejecutar los objetivos, para la ejecucién del Proyecto de Tesis Titulado:
“PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN EL PACIENTE
CON VIH/SIDA HOSPITALIZADO - SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
lI-2 TARAPOTO - ANO 2016”,

Tarapoto, 03 de Octubre del 2017

GOBIERNO REGIQNAL SAN MARTIN
HS\SPIWAPOTO
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