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Resumen

Objetivo: Describir y analizar la percepcion del cuidado enfermero en personas con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Chiclayo. Metodologia: Investigacion
cualitativa, con abordaje descriptivo, los sujetos fueron 12 personas con diagnostico de SIDA
que acuden al Centro de rehabilitacion de enfermedad de transmision sexual del Centro de
salud “José Olaya”, que cumplieron con los criterios de inclusion; y el muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia; asimismo, la recoleccion de datos se realiz6 a través de una
entrevista semiestructurada, la informacion se sometio al andlisis de contenido tematico.
Asimismo, en todo el proceso de la investigacion se cumplieron con los criterios de rigor ético
y cientificos. Resultados principales: | Caracteristicas de un cuidado enfermero eficaz
percibido por la persona: cuidado con carifio y amabilidad, cuidado que considera la
dimensién espiritual, comunicacion enfermera- persona sobre intervenciones a realizar,
interés en la persona cuidada y un cuidado seguro empleando medidas de bioseguridad. 11
Insatisfaccion del cuidado enfermero percibido por la persona: indiferencia en el cuidado,
insensibilidad en el cuidado y discriminacion, miedo a contagiarse. Conclusion: La
percepcion del cuidado enfermero en las personas con SIDA, es un cuidado humano,
reflejando un trato con carifio, digno y afectuoso, identificando las necesidades de su cuidado
de forma global, en cuerpo y alma. Sin embargo otras percepciones de las personas con SIDA
dan a conocer que hay limitaciones en el cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria como: indiferencia e insensibilidad, caracterizdndolo como un cuidado no
empatico, mostrandose la privacién de la amabilidad, ausencia de un trato cordial y la escucha

activa, sintiendo que los enfermeros perdieron el calor humano.

Palabras claves: Percepcion (D010465), Cuidado enfermero (D009732), Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (D000163)



Abstract

Objective: To describe and analyze the perception of nursing care in people with Acquired
Immunodeficiency Syndrome in Chiclayo, 2021. Methodology: Qualitative research, with a
descriptive approach, the subjects were 12 people diagnosed with AIDS who attend the
Center for Rehabilitation of Transmission Disease of the "José Olaya" Health Center, who
met the inclusion criteria; and the sampling was non-probabilistic, for convenience; Likewise,
the data collection was carried out through a semi-structured interview, the information was
subjected to thematic content analysis. Likewise, throughout the research process, the criteria
of ethical and scientific rigor were met. Main results: | Characteristics of effective nursing
care perceived by the person: care with affection and kindness, care that considers the
spiritual dimension, nurse-person communication about interventions to be carried out,
interest in the person being cared for and safe care using biosafety measures. 11 Dissatisfaction
with nursing care perceived by the person: indifference in care, insensitivity in care and
discrimination, fear of contagion. Conclusion: The perception of nursing care in people with
AIDS is human care, reflecting loving, dignified and affectionate treatment, identifying their
care needs globally, in body and soul. However, other perceptions of people with AIDS reveal
that there are limitations in the care provided by nursing professionals such as: indifference
and insensitivity, characterizing it as non-empathetic care, showing deprivation of kindness,
absence of cordial treatment and active listening, feeling that the nurses lost their human

warmth.

Keywords: Perception (D010465), Nursing Care (D009732), Acquired Immune Deficiency
Syndrome (D000163)



l. Introduccién

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un enigma de salud sanitaria,
segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ®, en el 2020 existian 37,7 millones de
personas a nivel mundial con SIDA. En estos datos globales, hay algunas diferencias: por
cada pais/region, entre géneros, edad y entre poblaciones especificas. A finales del 2021 se

publicé que la tasa del nimero de personas infectadas en América Latina fue de 2,4 millones.

Las personas seropositivas, por el solo hecho de sufrir una enfermedad cronica, se
enfrentan a diferentes problemas, como el estigma, discriminacion, sufrimiento, miedo a la
enfermedad y muerte. Las personas con SIDA son afectadas bioldgica, psicosocial y
espiritualmente por la enfermedad, sintiéndose abrumadas por emociones: ansiedad y
sensacion de culpa; ademas se enfrentan a las pérdidas econdmicas, funcién sexual, dignidad,
confianza y alteracion de las relaciones interpersonales. Por lo tanto, las personas con SIDA
necesitan de los cuidados de los profesionales de enfermeria, quienes deben tener
conocimientos y habilidades indispensables para brindar una buena atencion, aplicando los
cuidados relacionados frente a la degeneracion de la salud y mejoras de modo de vida,
mejorando su confort y calidad de vida .

En la sociedad, se ve la necesidad de que la enfermera brinde un cuidado humano, lo
que hace que el profesional de enfermeria sea sensible a los problemas psicosociales que
surgen en las personas cuando estdn enfermas. El cuidado de enfermeria compromete
desarrollar hechos planificados, especificos, promover el bienestar de las personas mediante la
piedad, las comunicaciones interpersonales, e interactuando con la familia, fomentando su

desarrollo y transformacion mutua ©.

Al respecto, hay investigaciones como la realizada en Guayaquil por Doménech ©,
evidencia que los profesionales de enfermeria no aplican de manera eficaz los procesos de
cuidado disefiados para satisfacer las necesidades de atencion, lo que proporciona un
desapego de los requerimientos de las personas con SIDA que estan relacionados con su
condicion de persona, necesitando comunicacion, orientacion, apoyo y motivacion para hacer
frente a su enfermedad. Asi mismo, la realizada por Diaz ©, concluyé que las enfermeras
poseen una actitud positiva en la practica asistencial y ética en las personas con SIDA, pero

no en relacion al rol de educadora y promotora de la salud, demostrando la falta de



acompafamiento en el autocuidado y en la parte emocional, esencial para mejorar el bienestar
de vida en las personas seropositivas. Por Gltimo, Tejada © establecié que la percepcion de las
personas hacia el cuidado que reciben de enfermeria es desfavorable; dada que las personas
con SIDA manifiestan que las enfermeras centran sus cuidados en la enfermedad y no en la

persona.

La realidad evidencia que los cuidados que brinda enfermeria desde la perspectiva de
las personas con SIDA, lo realizaron centrandose en la enfermedad y no en la persona. Los
profesionales de enfermeria muchas veces estdn adaptados a mudltiples tareas de tipos
administrativos y asistenciales, dejando relegadas acciones como la comunicacion afectiva,
interrelacion con el paciente y la familia. Esto rige al profesional a una sobrecarga de trabajo,

que a menudo se impone a que la atencién humanizada, se vuelva invisible .

Frente a lo expuesto se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo es la
percepcion del cuidado enfermero en personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
en Chiclayo, 2021? Cuyo objetivo planteado fue: Describir y analizar la percepcion del
cuidado enfermero en personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Chiclayo,
2021.

Por consiguiente, esta investigacion se justifico porque, a nivel nacional se ha
encontrado poca evidencia cientifica, enfocada en esta temética bajo la metodologia
cualitativa, en su mayoria proporcionan datos cuantitativos sobre el SIDA, lo cual no permite
conocer y comprender qué es lo que perciben, es decir, si son vistos como persona en todas

sus dimensiones.

El cuidado a las personas con SIDA, es parte del hacer diario de la enfermeria, el cual
debe estar enfocado a ver a la persona como un todo y un ser complejo, este trabajo se hace
mas necesario cuando se trata de personas que padecen de esta enfermedad, ya que muchas
veces son discriminados por varios aspectos a nivel sociofamiliar, en este aspecto, el atribuir
nuevos conocimientos es primordial para alcanzar acciones que requieren al enfermero (a)

comprender permanentemente el objetivo y guia frente la responsabilidad de implementarlos
®)
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Los resultados de esta pesquisa ayudaran a la mejora de la calidad del cuidado enfermero a
personas con SIDA, los profesionales de enfermeria podran tomar como base estos aportes
para que reflexionen sobre el cuidado que estan brindando a las personas, y, por lo tanto,
desarrollar pautas del cuidado que comprendan aspectos emocionales, espirituales y sociales
brindando una visién integral y holistica del cuidado y por lo tanto optimizar la percepcion de
las personas seropositivas, si fuera necesario. Asi mismo los resultados ayudaran a expandir y

afianzar capacidades para afrontar la realidad y hallar soluciones para la salud de las personas.
Il. Marco tedrico

Antecedentes

Ugarte ©, en su investigacion denominada “Cuidado humanizado de enfermeria segln
la opinion de las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia Humana en estado de
SIDA”, de enfoque cuantitativo descriptivo, tuvo como resultado que del total de personas,
61% manifestaron que la enfermera brinda un cuidado humano y el 2% manifestd que no
recibieron el cuidado humano por parte de enfermeria donde se determin6 que el cuidado que
da la enfermera a las personas con VIH en fase de SIDA, es una atencién humanizada, desde
la percepcion de las personas viviendo con SIDA.

En Jaén, Rojas ¥

, en su pesquisa ‘“Percepcion de la persona acerca del cuidado
humanizado de enfermeria a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de
Jaén, 2018 con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, concluy6é que la percepcién de las
personas acerca el cuidado humano de enfermeria en sus dimensiones: actuar del cuidado,

comunicacion entre la enfermera y la persona y capacidad para el cuidado, es regular.

En una investigacion realizada por Minchola y Raico ™ denominada “Cuidado de
enfermeria desde la perspectiva del paciente con VIH/SIDA” con abordaje cualitativa de tipo
descriptiva, reveld que los cuidados de enfermeria, desde la posicién de la persona durante el
ejercicio de la profesion, varian, mostrandose una visibilidad e invisibilidad del cuidado ya
que las enfermeras se dedican mayormente a los procedimientos, excluyendo su lado humano
y Su empatia.

(12)

En Tarapoto, Mozombite **“ en su investigacion “Percepcion del cuidado de enfermeria

segun el paciente con VIH/SIDA hospitalizado - servicio de medicina, Hospital 11-2 Tarapoto,
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afio 2016” de tipo cuantitativa concluyé que el cuidado enfermero es desfavorable y negativo,

ya que no satisfacen su dimension interpersonal y entorno personal.

Bases teoricas
El presente capitulo, tiene por finalidad dar el sustento tedrico a la investigacion
propuesta, asi se delimitd los siguientes conceptos: percepcién, cuidado enfermero y

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Rosales ¥, resalta a la percepcion como: el desarrollo de extraer y seleccionar
informacion significativa para producir un estado claro y consciente, que permita el més alto
grado de razonabilidad y cohesién posible del mundo. Afirma que es la cuantia de referencias
arrojadas por la comprobacion de los sentidos (vista, sonido, calor, sensacion tactil, etc.), el
sujeto perceptual s6lo toma la informacién apta reunida en su conciencia para producir una

escenificacién metal.

Asf mismo, Guardiola ‘¥, dice que: La percepcion es un desarrollo constructivo, donde
el apreciador, previo a encaminar nueva informacion de los datos que estan en su conciencia,
crea esquemas consultivos anticipados, permitiendo cotejar el estimulo y aprobarlo o

rechazarlo conforme se ajuste o no a lo planteado.

Sin embargo, Merleau ®® conceptualiza a la percepcion, como un acto que implica
absorber experiencias previas, sentimientos y formas de comprender la realidad que tienen en
cuenta las caracteristicas humanas, los valores y la sociedad. En vista de esto, se comprende

que la percepcion, busca declarar y presumir la verdad.

En resumen, la percepcion es la capacidad de las personas para comprender una idea
que se expresa después de ser capturada y procesada por los sentidos. De la misma forma, la
percepcion se entiende como una expresién que comienza con una experiencia de vida o
sentimientos sobre una determinada situacion. Por ello, las personas con SIDA estaran en la
capacidad de manifestar sus percepciones que tienen acerca del cuidado que les brinda

enfermeria, puesto que estan relacionados con el contexto.

El cuidado, simboliza el trato de la persona de modo integral, considerando su esfera

biopsicosocial y su esfera fisica, considerar a la persona de forma global, con principios
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bioéticos que rigen el acto del profesional enfermero y participando del cuidado a su familia'y
ambito “®. Por lo cual, la postura del enfermero (a) ante una persona con SIDA, tiene que ser
misma que con personas que presentan diferentes patologias, respondiendo a las necesidades
de la persona, planeando sus cuidados, brindando servicios y determinando programas
individuales apropiados del cuidado, junto a la persona, familia y los diferentes trabajadores
de la salud @7,

Asimismo, la enfermera debe buscar el bienestar en las necesidades de la persona
hospitalizada, significando enfrentar el proceso de crisis de la enfermedad, y las situaciones
que no conoce cuando ingresa al hospital, esta condicién lo convierte en una persona
vulnerable, perdiendo su autonomia y cabida de enfrentar situaciones que se muestran; la
hospitalizacién estd ligada a los procedimientos invasivos y tratamientos de diagndstico,
también implica seguir reglas, llevar la alimentacion adecuada y soportar procedimientos
dolorosos, aplicados para la mejora de la salud y preservar la vida “®. Por lo cual enfermeria
debe brindar un cuidado humanizado, un trato digno para originar seguridad de la persona que
tiene a cargo, disminuyendo el miedo, entre mas situaciones que existen durante el proceso de

la enfermedad, internamiento y alejamiento de su familia y amistades “%.

En este sentido, brindar cuidados a una persona con SIDA compromete conocerlo,
poner interés por él, implicar una participacion eficaz en todo el ciclo de la enfermedad,
teniendo conocimiento de cada una de las personas, una vision de sus quehaceres, intereses,
su empuje y muy aparte de su entendimiento, necesita manifestarse como ser unico, veraz,
originar confianza, conviccién y soporte afectivo “® .También mediante el cuidado, el
personal enfermero ayuda al retraso del avance de la enfermedad y mejorar el decline
inmunitario, precaver apariciones de infecciones oportunistas, detectarlas de forma temprana

y tratar las complicaciones “2.

Frente a lo expuesto, se considera que brindar cuidados a las personas con SIDA,
comprende de maultiples variables y equilibrando estas variables se alcanza un bienestar, por
lo que es necesario brindar un enfoque integral donde se deben estimar los aspectos:
psicolégico, biologico, social y espiritual para buscar una mejor calidad de vida. Si el personal
de enfermeria comprende el SIDA, debe reflejarse en una atencién integral para que las

personas logren enfrentar su enfermedad y llevar su vida con normalidad.
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El SIDA comenzo el 5 de junio de 1970, donde los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades, manifestaron que descubrieron casos de un tipo de cancer de piel llamado
sarcoma de Kaposi ®V. En un periodo extraordinario la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), traté una declaracion donde se reafirmd el contrato de Estados de Miembros para
enfrentar la crisis del SIDA, adoptando medidas considerando las diferentes situaciones y
particularidades en los diferentes paises del mundo ?2.

El SIDA es una enfermedad infecciosa causada por el virus del VIH, que aniquila y
debilita el sistema inmunitario de la persona que lo adolece, volviéndola indefensa a un sin
nimero de enfermedades oportunistas. La infeccion causa el deterioro gradual del sistema
inmunitario, con lo consecuente "inmunosupresion™. El sistema inmunoldgico es deficiente
cuando cede de realizar su funcion de proteccion contra infecciones y enfermedades. EI SIDA
es una diccion que se le atribuye al periodo méas avanzado de la infeccion por VIH,
definiéndose por la aparicion de mas de 20 infecciones oportunistas o enfermedades
oncologicas vinculadas al VIH, se trasmite por las relaciones sexuales, vaginales, anales u
orales con la persona infectada, por transfusiones sanguineas, utilizacién de agujas u otros
instrumentos punzocortantes contaminados. También, se puede transmitir de madre a hijo, en

el embarazo, parto y lactancia materna 2.

Las manifestaciones por infeccion de SIDA cambian desde leves a la respuesta
inmunoldgica sin signos ni sintomas, a la inmunosupresion aguda asociada a una diversidad
de infecciones, canceres poco comunes, poniendo en riesgo la vida. Los sintomas varian y
dependen del periodo de la enfermedad. Cuando la enfermedad progresa, los sintomas se
vinculan con las infecciones o tumores que aparecen a consecuencia de la pérdida del
funcionamiento inmune. La infeccion aguda se manifiesta como una gripe intensa,
acompafada con mucha fiebre, fatiga e inflamacion de los ganglios linfaticos. EI 50 y 90%
de personas que se han infectado de SIDA padecen sintomas semejantes a un catarro

(agotamiento, fiebre, hiperoxia), también pueden les pueden causar diarrea y diaforesis ¥.

Incluyen diversos enfoques al tratamiento de las infecciones y canceres enlazadas con el
VIH; obstaculizando el progreso de la replicacion por medio de agentes antivirales, asimismo

el uso de inmunomoduladores para el incremento y recuperacion del sistema inmunoldgico
(25)
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I11. Metodologia

La investigacion fue abordada cualitativamente ©®, porque permitié al investigador
comprender en profundidad del fendbmeno de estudio en su contexto natural, como en este
caso, la percepcion que tienen las personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida del
cuidado enfermero, obteniendo respuestas de manera profunda acerca de la realidad vivida. El

nivel de investigacion fue descriptivo ¢

, porque se registro el fendmeno a partir de las
manifestaciones de las personas con SIDA, para dar cuenta de sus percepciones del cuidado
enfermero en personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, identificando aspectos

importantes sobre las categorias de estudio.

La poblacion del estudio estuvo constituida aproximadamente por 60 personas con
diagnostico SIDA que acuden Centro de rehabilitacion de enfermedad de transmision sexual
del Centro de Salud José Olaya del MINSA- Chiclayo. La muestra fue no probabilistica, y se
obtuvieron teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: a) Personas de ambos
sexos con diagnostico de SIDA desde hace 5 afios b) Personas mayores de 18 afios de edad c)
Personas que hayan estado hospitalizadas d) Personas que hayan recibido el cuidado
enfermero minimo 4 dias consecutivos f) Personas que quieran participar voluntariamente en
la investigacion. Los participantes que fueron excluidos de esta investigacion fueron: a)
Personas que hayan estado hospitalizados en servicios de Emergencia y en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) b) Personas quechua hablantes, que tengan dificultades para
comunicarse como disartria y aquellas que participaron en la prueba piloto. El tamafio de la
muestra fue de 12 personas, la cual fue determinada utilizando los criterios de saturacion y

redundancia de datos; y el muestreo fue por conveniencia ”.
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Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas de las Personas que acuden al Centro de
rehabilitacion de enfermedad de transmision sexual del centro de salud “José Olaya” del
MINSA- Chiclayo

Seudonimo | Edad Fecha de Dias de Procedencia Estado Tiempo | Tipo de
Gltima hospitali civil de familia
hospitalizacién zacién enferme
dad
El 26 23/09/19 6 Patapo Soltero | 5afios | Nuclear
E2 29 22/01/20 7 Lima soltero | 6 afios | Nuclear
E3 34 10/02/20 5 Chiclayo casado | 5afios | Extensa
E4 25 09/03/20 8 Chiclayo soltera | 6 afios | Nuclear
E5 39 03/03/20 8 Piura soltera | 6 afios | Extensa
E6 26 30/08/20 5 Lambayeque | soltero | 5afios | Nuclear
E7 28 12/10/19 4 Chiclayo soltera | 8 afios | Nuclear
ES8 44 15/05/19 20 Chiclayo Casada | 15 afios | Nuclear
E9 36 26/09/21 14 Bagua Soltera | 7 afios | nuclear
E10 31 13/08/20 4 Chiclayo Soltero | 6 afios | nuclear
E1l1 40 05/12/20 10 Chiclayo Casado | 5afios | Nuclear
E12 32 29/7/21 5 Lambayeque | Soltero | 6 afios | Nuclear

Fuente: Elaboracion propia

El escenario en donde se realizo la presente investigacion fue el Centro de Salud José

Olaya del MINSA- Chiclayo, departamento de Lambayeque; donde las personas acuden al

Centro de rehabilitacion de enfermedad de transmision sexual. En este programa acuden

personas inmunodeficientes que, con el solo hecho de padecer esta enfermedad estan en

riesgo de contraer infinidades de enfermedades oportunistas e infecciosas.

En esta investigacion, la recoleccion de los datos se realizo a través del uso de la técnica

conversacional, utilizando como instrumento una guia de entrevista semiestructurada “®. Se

aplico a los sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusién antes

mencionados, se realizd de manera asincronica a través de la plataforma zoom y Ilamadas, en

donde se utilizd una grabadora de voz. La entrevista tuvo una duracion de 25 minutos

aproximadamente, previa cita por llamada telefénica a cada participante, la informacion

brindada fue registrada en una grabadora con previo consentimiento informado verbal.
(ANEXO N°1).



16

El instrumento de guia semiestructurada (ANEXO N°2) conto de titulo, datos generales
y preguntas abiertas, facilitando el entendimiento y recolectar informacion coherente y
concisa, Dentro de los datos generales se consider6 aspectos tales como: edad, fecha de su
ultima hospitalizacion, dias de hospitalizacién, procedencia, estado civil, tiempo de
enfermedad y tipo de familia. También se considero la segunda parte del instrumento, donde
se presentd 1 pregunta norteadora y 4 preguntas auxiliares, centradas en el objeto de estudio.
Ademas, las entrevistas grabadas en las llamadas telefonicas y las transcripciones solo fueron
utilizadas con fines de investigacion y guardadas por un tiempo de 2 afios con el propdsito de que

valgan como fuente de confirmacién de la investigacion, luego del cual fueron eliminados.

Por otra parte, para elevar el criterio de rigor cientifico de consistencia y coherencia @),
el instrumento fue validado por tres jueces expertos (ANEXO N°3), con el fin de afianzar que
las preguntas del instrumento tengan como respuesta el objeto de estudio y sean entendibles.
Los jueces expertos estan conformados por 3 enfermeras, la primera cuenta con grado de
Maestria, con 33 afios de servicio, la segunda cuenta con grado de Doctorado con 33 afios de
servicio y la tercera cuenta con grado de Maestria con 13 afios de experiencia, todas
laborando docencia en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo.

Las puntuaciones otorgadas por las 3 expertas fueron: El primer experto asignd un
puntaje de 8 puntos, sugiriendo mejorar la redaccion de dos preguntas. El segundo experto
colocd un puntaje de 8 puntos, haciendo la recomendacién de mejoramiento de palabras para
mejor entendimiento. Finalmente, el tercer jurado experto brindé un puntaje de 8 puntos,
sugiriendo revisar la redaccion de las preguntas. Los expertos contribuyeron el mejoramiento

del instrumento de guia de entrevista semiestructurada.

Esta investigacion se realiz6 acorde los siguientes procedimientos: Sé registré en el
Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
De igual manera, fue revisado por el jurado asignado por la escuela de enfermeria, mediante
una lista de cotejo con el fin de tener un proyecto de investigacion aprobado, seguidamente se
presentd al comité de ética de la Facultad de Medicina para su aprobacion (ANEXO N°4).
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Posteriormente se solicitd el permiso respectivo a la jefe de Centro de Salud “José
Olaya” del MINSA de Chiclayo realizando la entrega personal de una carta correspondiente para
la ejecucion del proyecto (ANEXO N°5) y contando con el permiso correspondiente de la
institucion (ANEXO N°6), se realizo la prueba piloto con dos personas con diagnostico SIDA
las cuales no formaron parte de la investigacion, ello, permitié confirmar que las preguntas
del instrumento eran entendibles. Luego se acudio al consultorio del Centro de rehabilitacion
de enfermedad de transmision sexual y se acordd con la encargada del servicio los dias que
acuden los sujetos a sus citas y asi se pudo hacer el primer contacto y se determino los sujetos
que cumplen con los criterios de inclusion, en un segundo contacto mediante llamada, se fijé
la hora de la entrevista y el medio a utilizar, previo consentimiento informado que fue
comunicado verbalmente, y se procedio a realizar la entrevista, inmediatamente se transcribid
y al cabo de dos dias después se les devolvio las transcripciones en documento de Word via
correo y WhatsApp, para que den su conformidad de lo expresado cumpliendo con el criterio
de rigor de credibilidad ©®. Por otro lado, la informacién que se logré recolectar se procedera
a conservarse por un periodo de 2 afios, una vez llegado el tiempo limite, estos datos seran

eliminados.

En la presente investigacion, se analizaron los datos adquiridos en la entrevista,
utilizando el método de anélisis de contenido tematico ¥ lo cual foment6 a revelar como era
la percepcion del cuidado enfermero en las personas con Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida; cumpliéndose con las 3 fases:

Pre analisis: En esta etapa se organiz6 el material a analizar, en la cual se definio los
ejes del plan que permitiendo verificar los datos y ejecutar el andlisis tematico, se pasé a
realizar la revision de las grabaciones de manera detenida, hasta hallar relacion con los datos,
estas fueron transcritas tal cual respondieron los sujetos de estudio, sin aludir el contenido de
la conversacion, en estas se identificaron las mas significativas y se procedio a resaltar a
similitud semantica. Codificacién: En esta fase la investigadora elidi6 los hallazgos
innecesarios de los discursos y se clasifico los datos que se consideraron convenientes, para
asignarle un codigo. Por dltimo, en la categorizacion: se agruparon todos los codigos en

categorias que guardaron similitud, respondiendo al objeto de estudio.
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De la misma manera, en la presente investigacion se tuvo en cuenta los criterios
propuestos por Berenguera ©?: El principio de Autonomia, los sujetos de estudio, en este
caso personas con SIDA, de manera voluntaria participaron en el estudio, previo
consentimiento informado verbalmente, si en el transcurso del estudio decidieron dejar de
participar se acept6 sin mayor inconveniente. EIl principio no maleficencia, los participantes
no fueron expuestos, por ello no sufrieron dafio fisico ni emocional; asimismo, los sujetos de
estudio fueron identificados con pseudonimos (E1, E2 ...EN) para proteger su identidad. El
principio de Justicia, en la investigacion no sé excluyd a ningun participante, las
aportaciones de cada entrevista fueron consideradas oportunas, ya que fue beneficiosas para

esta investigacion, con el propdésito de obtener informacion relevante y vivida.

Por altimo, el informe de tesis estuvo avalado con un informe turnitin con una similitud
de 16 % (ANEXO N°7) el cual se ejecutd con la aprobacion del CEI de la Facultad de
Medicina y con el permiso respectivo de la institucion.

V1. Resultados

Después de haber obtenido los datos necesarios para obtener respuesta al objeto de estudio
planteado: Percepcién del cuidado enfermero en personas con Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida; se obtuvo las siguientes categorias y sub categorias:

CATEGORIA I: CARACTERISTICAS DE UN CUIDADO ENFERMERO EFICAZ
PERCIBIDO POR LA PERSONA

Cuando las personas estan en declive, necesitan ayuda y cuidados profesionales para
adaptarse, explicarles como manejar los procesos de salud y como atravesar momentos de
incertidumbre por desconocimiento de su enfermedad y de la hospitalizacion, es en este
momento en que los profesionales de enfermeria comprendan que los pacientes necesitan
involucrarse en su cuidado junto con sus familiares. La persona hoy en dia esta pidiendo el
derecho a ser reconocido como un ser humano con dignidad al recibir la atencion del cuidado,

de manera que se sienta valorado en todas sus dimensiones ©2.

Por todo ello, el cuidado humano se ha convertido en la sabiduria de la practica

profesional de la enfermeria, que se define como una accion que exige de un aprecio personal
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y profesional para el mantenimiento de la salud, la recuperacién y el autocuidado, a partir de
la relacion enfermera-paciente. De esta manera, el profesional de enfermeria se compromete
cientifica, filosofica y éticamente para la proteccién de la dignidad y preservacion de la vida

de la persona a través del cuidado humano ©¥.

Guerrero y De La Cruz ®® difieren la necesidad de incorporar sus preceptos teéricos en
las esferas de los quehaceres de la enfermeria, la asistencia, la formacion, la docencia y la
investigacion, sustentados en la teoria del cuidado de Jean Watson. El cuidado transpersonal
es un enfoque de enfermeria Unico, es “un tipo especial de cuidado humano basado en la
obligacion moral del enfermero de proteger y promover la dignidad humana”, permitira que el

cuidado humano transcienda en los profesionales de enfermeria en su préactica laboral.

Hay autores que coinciden en que el concepto del cuidado, arte sustancial de la
enfermeria, es cuidar el hecho primordial que realiza un ser humano para convertirse
verdaderamente en un objeto en relacion con otra persona que se beneficia de €l, en un
trasfondo ético y filoséfico. El cuidado humanizado representa una guia ilustrativa y el sostén
a la préctica, en aumento de la conciencia sobre la atencidn y establecimiento de una relacion
terapéutica, sélida y duradera; como tal, el cuidado representa el trabajo de la enfermeria,
basado en valores humanisticos, para satisfacer las necesidades de las personas y mejorar su

calidad de vida ©.

De esta primera categoria, emergieron 5 sub categorias: 1) Cuidado con carifio y
amabilidad, 2) Cuidado que considera la dimension espiritual, 3) Comunicacion enfermera-
persona sobre intervenciones a realizar, 4) Interés en la persona cuidada, 5) Un cuidado

seguro empleando medidas de bioseguridad.
1.1. Cuidado con carifio y amabilidad

Es un cuidado que incluye una serie de acciones de la enfermera y que se concreta
cuando, al brindar el cuidado, es considerado amable y carifioso, estableciendo una relacion
amistosa con la persona, creando un sentimiento de comprension en la fase de su enfermedad.
Cuidar significa amor, estima, amabilidad, entendimiento de la persona al cuidado y de los
demas, significa poder sentir desde dentro lo que el otro esta sintiendo y determinar lo que
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necesita para sanar. EI ambito ético, enfatiza que los valores se descubren en el cuidado y se

articulan con las respuestas humanas ©®. Aquello se visualiza en los siguientes discursos:

El: Un cuidado bueno, como a cualquier otro paciente...siempre
me tratan con cortesia y respeto y yo agradecido con ellas... se
paran un ratito y me preguntan, a mi al menos: ¢(Como vas?,
¢ Como te sientes? o en las mafianas después del relevo, vienen a
poner el medicamento a la hora indicada, a veces tienen tiempo y
se paran un ratito y me conversan, me dicen: “ya te veo mejor”,
estén al pendiente de todo.

E3: El cuidado brindado por la enfermera fue bueno, me gusto6 su
cuidado porque me trataban con carifio, con amor, la enfermera
estaba pendiente en fodo... veia si me faltaba algo, siempre en
comunicacion con mi familiar, alguna duda que tuve pude
consultarles y muy amablemente respondian... me hacian sentir en
confianza, yo acudia a ellas cuando me sentia mal, son muy
empaticas, menos mal hasta ahora me han tocado enfermeras
amables (...)

En los discursos se reconoce, las caracteristicas de los cuidados recibidos por la
enfermera, donde se refleja el trato de carifio y amabilidad, la afectividad, la atencion
brindada al llamado de la persona, necesitando que las enfermeras demuestren humanidad, lo
que incluye mejorar la calidad de vida de las personas, trabajar con afectividad humana para
mejorar los valores y luchar por el bienestar de los demas, especialmente de aquellos que son

vulnerables por la naturaleza de su enfermedad.
1.2. Cuidado que considera la dimension espiritual

Florencia Nightingale, una de las principales tedricas de enfermeria, considera la
importancia de un cuidado espiritual. Para Nightingale, la espiritualidad es esencial a la
naturaleza humana y es el medio més trascendente y potente de curacion del que dispone la

persona ©7.

La dimensidn espiritual, es parte del cuidado que se da con frecuencia, entendido como
estar con el paciente no solo fisicamente, sino también mental y espiritualmente, mirarlo,
sentirlo, tocarlo, percibirlo y comprenderlo como un ser real. Este cuidado, incluso en

silencio, es interactivo y evolutivo. Ayudar a un paciente a crecer es ayudarlo a enfrentar
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tiempos dificiles, a permanecer presente, brindarle apoyo, y ayudarlo a derivar el significado
de las experiencias vividas. Este cuidado ayuda al proceso de curacion y lo hace menos
traumatico. Aqui la enfermera mantiene una relacién con el otro, sin fronteras y miedos, una
relacion holistica, respetuosa, de ayuda con el paciente (moral, espiritual y religiosidad

diferentes) ©®® observandose en los siguientes discursos:

E6: (...) yo me decai mucho al inicio, no quise seguir tomando
medicinas y la enfermera me hablo bonito y me hablaba de Dios, me
decia que él siempre nos pone pruebas en la vida y nosotros teniamos
que superar esas pruebas, nunca me olvidare de esas palabras tan
sabias.

E10: (...) yo soy de religion catolica, tengo mi rosario siempre, a
veces la enfermera entraba cuando estaba rezando y me acompafiaba
a rezar, aunque sea un Salve Maria, eso me daba mucha alegria (...)

E11: (...) la enfermera me brindo dnimos y me dijo que no me
preocupara, que tenia que seguir por mi familia, que mi enfermedad
tiene su tratamiento, que me aferrara a Dios, con €l todo se puede, yo
me senti bien cuando me dijo eso porque me ayudo a levantarme
animicamente y yo valoro eso mucho.

En los discursos de puede observar que el cuidar, de esa manera, puede entenderse
como filantropo, es decir, no querer conseguir beneficios ni resultados, sino solo fortalecer y
ayudar, que el ser cuidado alcance el maximo bienestar posible, segun su condicion. Esto
puede abarcar comodidad mental, confianza, resignacion, sentirse amado, respetado,
protegido y otros. Por lo tanto, en el cuidado enfermero no solo es necesario tener en cuenta el
componente tecnoldgico y capacidades, sino también tener en cuenta las actitudes y
sentimientos en los planos ético, humano, filoséfico y espiritual para preservar la dignidad y

salvaguardar la humanidad de las personas que reciben atencion ©7.
1.3. Interés en la persona cuidada

La enfermera desempefia una serie de funciones cuando atiende a las personas y, a
menudo, las desempefian de forma simultanea individualmente. Por ejemplo, una enfermera
puede actuar como consejera mientras brinda cuidado fisico y ensefiar ciertos aspectos de esa
atencion. Los roles solicitados en un campo particular dependen de las necesidades de la

persona y de los aspectos del entorno ©®®. La enfermera asume su rol de manera muy
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responsable y esto es percibido por las personas de diferentes formas, por lo que es importante
enfatizar que los pacientes no solo son conscientes del cuidado que estan recibiendo, sino que

también valoran el entorno; y asi lo expresan:

E1: Su interés fue mucho, el cuidado que nos dan las enfermeras es
primordial para nuestro bienestar... particularmente yo lo pase
terrible sentia que me iba a morir, me deprimia mas facil y la
unica amiga era la enfermera, me gusto mucho su cuidado...la
mayoria me trataban con carifio, con amor, la enfermera estaba
pendiente en todo.

E2: Considero que el interés de la enfermera desde el dia en que
fui hospitalizado fue muy notorio, me brindé buena atencion, en el
momento que necesitaba algo acudia rapidamente y me atendia.
Me preguntaba: ¢ya te has bafiado?, ¢;ya te sientes mejor? muy
aparte de eso también la administracion del tratamiento a la hora
que correspondia, y siempre la amabilidad para responder
cualquier duda.

E3: El interés que senti por parte de la enfermera fue muy bueno,
siempre me estaban preguntando como me sentia, si hay algun
problema, siempre mostraron interés en mis tratamientos o
procedimientos que me hacian... todo perfecto por ahora para que,
no me voy a quejar, las sefioritas fueron atentas.

E11: Siempre senti que tuvieron interés por mi, puntuales a la hora
de mi tratamiento, venian a darme vuelta para ver si pasaba el
medicamento o cuando ya se terminaba, me preguntan como me
sentia, cuando me sentia mal porque la diarrea no me calmaba, me
decian que ya me iban a colocar el medicamento antes y que tenga
paciencia y fe que me iba a recuperar de a pocos.

Los discursos reflejan, como la enfermera tiene el interés, la cordialidad y capacidad de
sentir y entender las percepciones y la afliccion de otra persona (los pacientes). Por lo cual las
personas se sienten complacidas, sintiéndose como seres Unicos, cuidados de manera
afectuosa, brindandoles la seguridad que ellas requieren para poder manifestar alguna duda o
zozobra que puedan tener en su hospitalizacion, mediante el interés, preocupacion por su
recuperacion, a través del trato afable y sobre todo con la eficacia del quehacer diario, que se

brinda con calidad y cordialidad.
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1.4. Comunicacion enfermera- persona sobre intervenciones a realizar

La comunicacion es ante todo un proceso esencial en cualquier relacion social; es un
mecanismo regulador que posibilita la interaccién humana y permite el desarrollo de vinculos
emocionales que establecen en el individuo la capacidad de comunicarse con los demas,
creando un patron ciclico y continuo. En el hospital la comunicacion, siendo la enfermera la
beneficiaria de la confianza, dudas y preguntas sobre la informacion que las personas acogen
sobre su proceso, a pesar del diferente estado emocional de la persona al momento del
internamiento y cuando las enfermeras comparten experiencias con la persona, causa un
ambiente de confianza en sus cuidados y el estado emocional de la persona sera estable, en un
ambiente tranquilo, colaboraran con el tratamiento farmacoldgico y la estadia en el hospital
sera placentera, contrario a lo que pensaban antes de instaurar una comunicarse con la

enfermera®?,

Cada persona tiene una interpretacion diferente de los mensajes, sin embargo, se debe
implantar una relacion auxiliar para que se entienda el mensaje en toda su totalidad. La
comunicacion es una necesidad de la persona, lo cual le permitira conocer su estado de salud,
estar actualizado sobre el proceso de su enfermedad y sobre aquellos procedimientos que se le

van a realizar “?. Como se puede evidenciar en los siguientes discursos:

El: La enfermera me orientaba y antes de cada procedimiento
siempre me dice lo que haria o si iba sentir algin dolor, cuando
me coloco una via para la transfusion de sangre me dijo: que era
necesaria la transfusion porque mi hemoglobina estaba muy
baja... en la colocacion de los antibioticos me decia que era para
que mate la infeccién y la fiebre iba ir desapareciendo, también me
colocaban metamizol, me explico que era para el dolor.

E3: Desde el inicio de mi hospitalizacién, siempre me han
explicado lo que me iban a realizar como cuando me colocaron la
sonda por la nariz, me dijeron que iba hacer muy incomodo y lo
que tenia que hacer era pasar la saliva y que era para que por ahi
pasaran mis alimentos, también al momento de colocarme la via 'y
los medicamentos me explicaban para que era cada medicamento
me estuvieron colocando la ceftriaxona y la dexametasona (...)

ES5: (...) siempre que me ha administrado mis medicamentos, me
informan para queé es tal medicina que me va a poner, me dicen
que tal antibiético es para bajar la infeccién y también cuando
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tengo que tomar mi pasilla ellas me decian a qué hora debia
tomarla o llegaban hacerme recordar.

E6: Me explico con un lenguaje sencillo y amable...cuando me
transfundieron sangre me explico bien y me dijo que era porque mi
hemoglobina estaba bajisima y tenian que hacerme si o si la
transfusion sino no podian operarme.

Segun lo que se expresa en los discursos, la comunicacion enfermera- persona, se define
como el proceso por la cual la persona comprende su propia condicion fisica, de dichos
procedimientos que se le van a realizar y de la importancia de cada uno, para el beneficio de
su salud; explicar o informar a la persona sobre dichos procedimientos reduce el estrés y

promueve la realizacion de la técnica o procedimiento.
1.5. Un cuidado seguro empleando medidas de bioseguridad

Las enfermeras son aquellas que atienden de manera continua al paciente mediante un
proceso continuo e integrado, y brindan atencion mediante la realizacion de diversas
actividades asistenciales orientadas a la recuperacion de la persona, donde es necesario aplicar
medidas de bioseguridad ya que estan derechamente involucradas en proveer un ambiente
seguro desde un punto de vista biolégico, de modo que las enfermeras no solo deben estar
capacitadas, sino que también deben aplicarlo en su trabajo diario. Por este motivo, al brindar
atencion del cuidado, se utilizan estandares de bioseguridad para preservar la integridad fisica
y proteger a las personas, adecuado a la propagacién del virus, por tanto, la bioseguridad es un
elemento de la calidad en la precaucion del cuidado reflejando proteccién y seguridad, estas
medidas se utilizan en cualquier servicio independientemente del conocimiento seroldgico del
paciente. Asimismo, mas estrictas son las medidas de bioseguridad que se toman, cuando mas
peligroso sea el virus en la zona donde se trabaja “V. Esto se refleja en los siguientes

discursos:

E4: (...) al momento de colocarme la via, la enfermera siempre me
decia que me iba a colocar y que sentiria un pequefio hincon,
siempre se protegia con doble guante y mascarilla.

E11: (...) al colocarme la via, lo hacian con delicadeza, siempre
protegidas, las veia que se colocaban como tres pares de guantes y
esta bien porque se tienen que proteger.
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En los discursos se puede observar, que las medidas de bioseguridad son muy
importantes al momento de brindar el cuidado porque utilizando estandares de bioseguridad,
protegen su vida y la del paciente, ademas, reduce la posibilidad de transmitir enfermedades
infecciosas, como es el caso de esta enfermedad, el SIDA, reduce el riesgo de exposicion,

ofreciendo realizar el quehacer de forma segura; siendo valorado por las personas.

CATEGORIA 11: INSATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO PERCIBIDO
POR LA PERSONA

Los cuidados de enfermeria "requiere conexiones espirituales en el ambito de la
conciencia entre los dos participantes”; se afirma que también se necesita “empatia, amor,
confianza, calidez, lealtad, consentimiento, respeto y comunicacion”. EStos requisitos solo
pueden cumplirse mediante relaciones de persona a persona o interacciones humanas, que son
los requisitos basicos para el cuidado de enfermeria. Cuando se trata de la calidad y
humanidad de la atencion, los pacientes deben ser vistos como seres humanos dignos y
respetables que participan en la identificacion y atencién de sus propias necesidades ©°.

Actualmente, “las enfermeras no establecen relaciones entre las partes para brindar la
atencion del cuidado”, es decir, “no brindan atencion directa” porque “el tiempo de
enfermeria se dedica a actividades administrativas”. En estas condiciones, la atenciéon del
cuidado se delega en las técnicas de enfermeria y familiares "dejando la atencion del cuidado

de enfermeria en segundo plano “2.

El enfoque de los hospitales en el estudio y el tratamiento de enfermedades hacen que
las enfermeras se olviden de considerar la singularidad y diferencias caracteristicas de las
personas, equilibrandolos a la enfermedad. Asimismo, las enfermeras atienden las necesidades
y limitaciones médicas, cuyo cuidado integral ha sido distorsionado, deteriorando las acciones
del cuidado de enfermeria, lo que ha afectado claramente en la satisfaccion y aceptacion de

las personas, e incluso fomentan expresiones de rechazo hacia el cuidado enfermero %'

De esta segunda categoria, emergieron 3 sub categorias: 1) Indiferencia en el cuidado, 2)

Insensibilidad en el cuidado, 3) Discriminacion, miedo a contagiarse.
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2.1. Indiferencia en el cuidado

La enfermera muestra indiferencia, desinterés y falta de empatia cuando a la persona no
se le considera un ser humano, sino que se considera como un trabajo por hacer, una labor, un
tratamiento por colocar, una enfermedad, un diagnostico o un nidmero de cama; es por esa
razon que la enfermera no aporta calidez y afecto durante las interacciones del cuidado. Esta
situacion es el resultado de una presion constante que sufre la enfermera, que puede agravarse
segun la situacion o responsabilidad involucrada. Si las condiciones ambientales son
desfavorables, pueden surgir resentimientos y debilidades, haciendo de la profesion una
fuente de frustracion. Determinadas situaciones, se pueden tornan estresantes para la
enfermera evitando que ella brinde un cuidado humano . Asi se evidencia en los siguientes

discursos:

E7: La enfermera tuvo un trato normal conmigo como cualquier
paciente, luego de unos dias se mostro distante, la sentia lejana, ya
no me hablaba ni me preguntaba nada, solo llegaba y me ponia los
medicamentos y salia del cuarto, asi estuvo durante el tiempo que
estuve en el hospital.

E8: Siempre distante hasta creo que me tenia miedo, no tenia la
capacidad para cumplir con las necesidades fisicas y emocionales
que tenia o mis expectativas, el cuidado fue malo y con mucha
indiferencia, no me atendia como lo hacia con otras personas.

E10: (...) Siempre mantuvo su distancia, no conversabamos
mucho...le consultaba algo me respondia cortante nunca hubo una
conversacion fluida asi que evitaba preguntarle.

Los discursos reflejan la falta de atencion de la enfermera, manifiestan la privacion de
amabilidad de los profesionales de enfermeria cuando entran en contacto con ellas, en el
momento que realizan las actividades del cuidado, donde se evidencia la ausencia de un trato
cordial, conversaciones cortantes, ocasionando que la persona se sienta en un ambiente de
disconfort, lo que lleva a que su estancia hospitalaria no sea agradable y esto va afectar el

bienestar de la salud de la persona.
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2.2. Insensibilidad en el cuidado

Una situacién afecta la vida de la otra persona a través de la supresion, interferencia o
perturbacion de la energia existente. Esto se asocia con la insensibilidad o indiferencia hacia
la persona y provoca depresion y ansiedad. A menudo, esto incluye la coaccion de la
voluntad, absolutismo y control, surge en las personas la sensacion de que la enfermera no se
preocupa y es insensible a sus sentimientos debido a su actitud hacia ellos “Y. Como se

aprecia en las entrevistas:

E7: (...) siento que le falta humanidad y carisma para hacer su
trabajo, aunque siempre fue risuefia con otros pacientes, pero
conmigo nunca siempre fue seca y seria (...)

E8: (...) muy alejada nada servicial ni humana, nunca senti un
trato bueno de su parte, solo la veia para el tratamiento luego
estaba sola, me sentia deprimida y nadie me preguntaba porque
solo me acompafiaba mi biblia y mi rosario.

E9: (...) en lo personal, no fue nada, nunca tuvo ningun trato
conmigo yo la vi inhumana nunca hubo un apoyo o palabra de
aliento, nunca me atendia rapido cuando padecia mi dolor, no
tenia empatia.

E10: (...) fue todo a mi salud con los tratamientos y examenes
médicos, pero trato personal no hubo, todo fue novato, nunca se
preocuparon, nunca se acerco la enfermera para ver como iba y
como me sentia... Veia que tenia mucho dolor y no se preocupo

Segun lo expresado por las personas se evidencia en los discursos que el trato de los
profesionales de enfermeria fue de caracteristica no empatico, no los escuchaban, ni les
preguntaba cémo se sentian, fue un trato frio e insensible, lo cual va a limitar el estado
emocional de la persona al cuidado, viéndose limitada en pedir algo, sentirse atendido o sentir

algun afecto por parte de la enfermera.
2.3. Discriminacion, miedo a contagiarse
El SIDA es una enfermedad que tiene muchas repercusiones psicologicas y sociales

entre los trabajadores de la salud y especialmente para las enfermeras, algunas de ellas evitan

no tratarlas, incluso dejan sus trabajos, cambian de servicio; y otras, se hacen cargo de sus
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deberes, pero terminan agotadas mentalmente por la presion que esto conlleva, y el miedo a
contagiarse es la principal fuente de actitud negativa hacia el SIDA y sobre todo hacia las
personas que lo padecen, lo que genera estigma, miedo a contagiarse y falta de respeto. A
menudo estas personas se enfrentan al estigma y la discriminacidén, mostrandose en las
principales cuidadoras, las enfermeras, actitudes negativas y discriminatorias generalizadas,
entre las acciones discriminatorias, se puede notar un comportamiento inapropiado como
precauciones excesivas y observaciones inapropiadas “®. Como se observa en los discursos

siguientes:

E4: (...) Una de ellas me dijo: “no te muevas porque me puedo
hincar” de una mala manera y yo me senti mal porque seguro me
dijo eso por miedo a qué se pueda contagiar y se veia su cara de
desprecio de la enfermera (...)

E7: (..) Algunas enfermeras se sobreprotegian, creo que
exageraban, se ponian se ponen doble guantes, mascaras como que
sobreproteccion. Estaban en la entrada y se ponen mascarillas,
guantes, protector, coge cualquier cosa, te preguntan y te miran de
lejitos (...)

Los discursos muestran que las personas con SIDA enfrentan cierta discriminacion y
estigma por parte del profesional de enfermeria y esto estd relacionado con el miedo a
contagiarse, con la exageracion de las medidas de bioseguridad universal, con un trato
reducido a lo minimo y el abandono de las personas, con una falta de afecto y dignidad en el

trato.
V. Discusion

En la primera categoria denominada Caracteristicas de un cuidado enfermero eficaz
percibido por la persona, dentro de la primera subcategoria: Cuidado con amor y amabilidad,
se obtuvo que, en las caracteristicas de los cuidados recibidos por la enfermera, se refleja un
trato con carifio, amabilidad, la afectividad, la atencion brindada al llamado de la persona,
necesitando que las enfermeras demuestren humanidad, lo que incluye mejorar la calidad de
vida de las personas, especialmente de aquellos que son vulnerables por la naturaleza de su
enfermedad. Este resultado es similar al hallado por Ugarte ©, concluyendo que las personas

con SIDA siempre percibieron amabilidad y humanidad al momento del cuidado enfermero,
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donde les demostraron igualdad, respeto por sus decisiones, apoyandolos afrontar su
enfermedad, descarté que un nunca hubo un trato discriminativo, ni tampoco indiferencia;
convergiendo con la pesquisa de Diaz ©, determinando que el cuidado de enfermeria a los
adultos con VIH/SIDA, es un cuidado integral, evidenciandose un cuidado con amor y

respeto, donde la calidad de vida es respetada.

El proceso del cuidado no solo abarca procedimientos y actividades practicas, sino
también comportamientos que van a favorecer no solo al estar con, sino también el ser con la
persona cuidada. Se dice que los procedimientos e intervenciones sélo se van a tomar como
cuidados cuando los enfermeros muestren comportamientos como: respeto, gentileza,

consideracion, atencion, amor y compasion “°.

Asimismo, en una investigacion realizada en el 2021 por Pineda “®, se tuvo, que los
profesionales de enfermeria ofrecen un cuidado respetuoso, dandoles apoyo emocional, lo
cual les facilita en la asimilacion de su diagndstico y en sobrellevar su tratamiento, ya que su
enfermedad les ocasion6 miedo, ansiedad y pesadumbre por el estigma que viene generando
en torno al SIDA. Los profesionales de enfermeria les demuestran interés en su salud,
buscando todos los recursos para mejorar su bienestar de vida, favoreciendo a que las

personas continden en sus quehaceres de su vida como seres enriquecidos para la sociedad.

Por lo cual, podemos decir que, si la persona es tratada con carifio y humanidad, se
sentira a gusto, mas confortable y valioso para las personas de su alrededor, su autoestima
también aumentard; ponerse en el lugar de la persona cuidada, entenderlo y comprender todo
lo que la enfermedad les afectara, para poder generar un entorno seguro que promueva la
toma de decisiones bajo la guia de los profesionales que tienen como objetivo es el bienestar

de las personas seropositivos.

La segunda subcategoria denominada: Cuidado que considera la dimension espiritual se
hall6 que el cuidar, de una manera espiritual, no busca conseguir beneficios ni resultados, sino
fortalecer y ayudar, que el ser cuidado alcance el maximo bienestar posible segin su
condicion, abarcando comodidad mental, confianza, resignacién, sentirse amado, respetado y
protegido. Al respecto Alvarado et al “” afirma que las creencias religiosas son practicas que
dan sentido a la vida, por lo tanto, inspira y promueve la consecucién de un ser 6ptimo, con

plena esperanza en restaurar su salud, conectandose espiritualmente con su fe. Coincidiendo
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con Alarcon ® en su investigacién: Cuidado integral de enfermeria segin los pacientes
hospitalizados con VIH/ SIDA en el Hospital Nacional Dos de mayo; determina que el lado
de espiritualidad por parte de la enfermera a la persona es bueno, constituyéndose
transcendente, donde se evidencia que personas seropositivas usan la espiritualidad para lidiar

con estresores asociados al VIH/SIDA.

Este cuidado, aun en silencio, es proactivo y favorece al crecimiento. Asistir a la
persona a crecer implica ayudar afrontar momentos dificiles, estando presente, mostrando
solidaridad, y contribuir a extraer la importancia de la experiencia vivida. Dar un cuidado
espiritual auxilia en el proceso de recuperacién, agilizandolo y haciéndolo menos traumaético.
La enfermera se relaciona con la persona, sin limites y miedos, sino respetando y ayudando en

su totalidad a la persona (moral, espiritual; con religiones y culturas diferentes) 7,

Asi se plasma en una investigacién realizada en Jaén por Guevara “® los profesionales
de enfermeria manifestaron que al brindar un cuidado espiritual a las personas con SIDA les
genera disminucién del temor, miedo, entre otras consecuencias que les genera la enfermedad,
el proceso de hospitalizacion y desprendimiento de su entorno familiar y social; afirman que
el bienestar espiritual de las personas esta referido a la relacion que tienen con Dios, con sus
familiares y consigo mismo, viendo el proposito de encontrar el significado y finalidad a la

vida.

Por lo tanto, el cuidado espiritual es respuesta de afecto, de empefio que implica una
preocupacion por el otro, mostrando afecto, franqueza y preocupacion por las necesidades de
la persona que esta siendo cuidada; cuidar y apoyar a las personas enfermas significa
establecer una relacion de ayuda, identificando las necesidades de su cuidado de forma global,
en cuerpo y alma; la enfermedad no afecta solo al cuerpo de la persona, sino también a su

vinculo consigo mismo, con la familia y todo su entorno.

En la tercera subcategoria denominada: Interés en la persona cuidada, se encontré que la
enfermera tiene el interés, la cordialidad y capacidad de sentir y entender las percepciones y la
afliccion de la persona. Por lo cual las personas se sienten complacidas, sintiéndose como
seres unicos, cuidados de manera afectuosa, brindandoles la seguridad que ellas requieren
para poder manifestar alguna duda o zozobra que puedan tener en su hospitalizacion. Este

resultado es similar a la investigacion denominada “Cuidado enfermero en Pacientes con
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VIH/SIDA, Hospital San Vicente De Paul, 2021 “®, donde obtuvo como resultado que el
100% de los pacientes seropositivos tienen una perspectiva positiva del interés que reciben del
profesional de enfermeria, teniendo una buena relacion con los enfermeros; manifiestan que

siempre estan pendientes de como se sienten.

Asimismo, el cuidado implica tratar al paciente en su conjunto, conceptualizandolo en
todas sus esferas (bioldgica, psicologica, social, espiritual) para atender las necesidades que la
persona no puede cubrir, y debe hacerse holisticamente, teniendo en cuenta en el cuidado,
como figuras principales, la responsabilidad e interés, especialmente cuando estan fuera del
entorno familiar y social, en un entorno comun como el hospital, de ahi la necesidad de tratar
con cercania, amabilidad, seguridad y respeto, dirigir el sentir a la confianza constante y

libertad para despejar dudas ©®

Por consiguiente, se puede decir que esto muestra el cuidado de calidad que brindan los
profesionales de enfermeria, mostrando un cuidado humano, buscando el bienestar absoluto
de la persona, proporcionandoles la posibilidad de conocer sobre su enfermedad, originando

sentimientos de compafierismo y afecto, ayudando a disminuir la conmocién de la soledad.

En la cuarta subcategoria denominada: Comunicacién enfermera-persona sobre
intervenciones a realizar, se obtuvo como resultado que la comunicacién enfermera- persona,
se define como el proceso por la cual la persona comprende su propia condicion fisica, de
dichos procedimientos que se le van a realizar y de la importancia de cada uno, para el
beneficio de su salud; explicar o informar a la persona sobre dichos procedimientos reduce el
estrés y promueve la realizacion de la técnica o procedimiento. Este resultado coincide con la
investigacion de Pineda “® donde el 96% de los pacientes dieron a conocer que los
profesionales de enfermeria les explican cuidadosamente sobre el tratamiento vy
procedimientos que deben cumplir diariamente; favoreciendo asi al decrecimiento de la carga

viral del organismo.

También, brindar atencidn personalizada utilizando diversas experiencias y recursos, lo
que significa que las personas no solo comprenden su estado de salud actual, sino que también
pueden tomar decisiones en relacién al cuidado de su salud, asi como Mayhua “9 afirma en
su estudio que las personas mediante la comunicacion también pueden favorecerse con mayor

satisfaccion y calidad de vida, una mejor continuidad del cuidado, menos ansiedad y reducir



32

las posibles complicaciones, promover la adherencia al tratamiento propuesto, maximizar la

independencia y el empoderamiento.

Por otro lado, Rojas %, en su investigacion Percepcion del usuario acerca del cuidado
humanizado de enfermeria a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de
Jaén, tuvo como resultado en la dimension “Apertura a la comunicacion enfermero -

paciente”; que la percepcion es, regular (54 %).

Se puede decir que los enfermeros al facilitar el diadlogo enfermera- persona, mejoran el
estado de animo de la persona y el afrontamiento de la enfermedad; las personas necesitan que
se les aclare todas sus dudas, mostrando alternativas que se ajusten a sus necesidades y a sus

diferentes creencias, religién, instruccion educativa, entre otras.

Por ultimo, la quinta subcategoria denominada: Un cuidado seguro empleando medidas
de bioseguridad, se encontr6 que las medidas de bioseguridad son muy importantes al
momento de brindar el cuidado porque utilizando estandares de bioseguridad, protegen su
vida y la del paciente, ademas, reduce la posibilidad de transmitir enfermedades infecciosas,
como es el caso de esta enfermedad, el SIDA.

En el quehacer diario, las enfermeras estdn expuestas a contraer un sin ndmero de
infecciones; la principal manera de contagiarse es por punciones accidentales y el contacto a
fluidos corporales contaminados. El riesgo de infectarse por puncién de aguja contaminada es
menor al 1%, dependiendo de las particulas virales que estén en ella; por lo cual la enfermera

debe disminuir el riesgo en la préactica de sus actividades .

Las normas de bioseguridad se utilizan en la ejecucion del cuidado con el fin de
salvaguardar la integridad fisica y proteger la totalidad de la persona al cuidado, dado a la
brevedad de propagacion del virus, por esto, la bioseguridad es un elemento de la calidad de
cuidado que plasma garantia y seguridad, estas medidas se utilizan en todos los servicios

responsablemente de conocer o no la serologfa de la persona ©%.

Como se evidencia en una investigacion realizada por Teran ®¥ denominada “Cuidado
enfermero en pacientes con VIH-SIDA en el Hospital Delfina Torres Concha de la Cuidad De

Esmeraldas, 2017, donde se obtuvo que el 91.1% de los profesiones de enfermeria cumplen
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siempre con las medidas de bioseguridad al momento de cuidar a las personas con SIDA,
mientras el 8.90% reflejan que casi siempre cumplen con las normas de bioseguridad para

evitar cualquier tipo de infeccion, empleando correctamente el equipo de bioseguridad.

Por otro lado, el programa de Prevencion ocupacional del SIDA, al personal de
enfermeria se le realiz6 una encuesta, en los resultados se hallé que el 74% de profesionales
habia tenido algun accidente durante la practica, el manejo de las medidas de bioseguridad,
deriva un manejo de conocimiento de la enfermedad, aumento de seguridad en el manejo del

enfermo y, por lo tanto, una mejor calidad de atencién durante el cuidado ©2.

Podemos decir que las medidas de bioseguridad que se llevan a cabo con el fin de
minimizar las posibilidades de contagio durante el ejercicio de practica al SIDA, dependeran
del tipo de procedimiento que se realice; basdndose en el modo de transmision de la
enfermedad y el uso de un equipo que brinde una proteccion completa.

En la segunda categoria denominada Insatisfaccion del cuidado enfermero percibido por
la persona, dentro de la primera subcategoria: Indiferencia en el cuidado, se obtuvo como
resultado que las personas manifiestan la falta de atencién de la enfermera, la privacion de
amabilidad de los profesionales de enfermeria cuando entran en contacto con ellas, en el
momento que realizan las actividades del cuidado, donde se evidencia la ausencia de un trato
cordial, conversaciones cortantes, ocasionando que la persona se sienta en un ambiente de
disconfort, lo que lleva a que su estancia hospitalaria no sea agradable y esto va afectar el
bienestar de la salud de la persona. Hay investigaciones que convergen con este resultado
como en Tarapoto, en una investigacion realizada por Mozombite 2, cuyos resultados
destacan que la percepcion de los pacientes con VIH/SIDA en su dimensién interpersonal es
poco favorable, el 83% revelaron insatisfaccion frente al cuidado enfermero, manifestando
que las enfermeras nunca se mostraron cercanas, amables, no les permitieron expresar sus

preocupaciones y miedos respecto a su salud y enfermedad.

También, Paredes 2 en su investigacion realizada en el Hospital de Huacho hallé que
el 40,83% de pacientes mostraron una actitud negativa hacia los profesionales de enfermeria,
evidenciando que los enfermeros no mostraban interés hacia ellos y a su enfermedad, también

indiferencia, lo cual el profesional de enfermeria no siente interés ni rechazo al cuidado que
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ofrece, siendo un problema, porque luego esta actitud conlleva al rechazo hacia las personas
con SIDA.

La enfermeria es una profesion que atraviesa acontecimientos de gran magnitud
emocional, se enfrenta a situaciones que provocan sobrecarga laboral, asi como por las
responsabilidades que tienen en el desempefio laboral, la carga asistencial, pudiéndola
conducir al desarrollo de ciertos comportamientos y respuestas emocionales, que conducen a
un desprendimiento personalizado en el cuidado, que estd supuesto por el desarrollo de
sentimientos negativos, distante y mostrando frialdad con otras personas, especialmente hacia
los beneficiarios de su labor; acompafiado de una mayor irritabilidad y pérdida de

motivacion hacia ella misma ©%.

En la segunda subcategoria denominada: Insensibilidad en el cuidado, se encontro que
las personas evidencian que el trato de los profesionales de enfermeria fue de caracteristica no
empatico, no los escuchaban, ni les preguntaba como se sentian, fue un trato frio e insensible,
lo cual va a limitar el estado emocional de la persona al cuidado, viéndose limitada en pedir

algo, sentirse atendido o sentir algin afecto por parte de la enfermera.

Garcfa, Manquian y Rivas ®® en su investigacion, denominan a las enfermeras como
personal inhumano porgue en algunos casos no cumplieron con las expectativas de un ser
sensible, comprensivo y bondadoso que esperan los pacientes; porque cuidar implica una
actitud consciente, responsable y un compromiso emocional con la persona. Siendo estos
resultados similares a los hallados por Arroyo y Benites ©® donde concluyeron en su
investigacion que los adultos describen a los profesionales de enfermeria como renegones, les
hablan en un tono que no es el correcto, solo les colocan los medicamentos y se van, no
reciben palabras de aliento y son cortantes, entre otras expresiones que son negativas por la

percepcion de los sujetos de esta investigacion.

Se puede decir que, en la actualidad, el comportamiento y el trabajo de algunas
enfermeras carecen de afecto hacia la persona cuidada. Waldow, menciona que hay cinco
formas bésicas de convivir con la persona; uno de ellos es la vida reprimida, la forma en que

una persona es insensible o indiferente con la otra ¢
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Por lo tanto, los profesionales de enfermeria estan despersonalizando el cuidado desde
la percepcion de las personas cuidadas, sienten que los enfermeros perdieron el calor humano
y un trato amable; los profesionales de enfermeria deben estar preparados para no solo para
asistir a la persona en procedimientos 0 en su tratamiento, sino también para crear un vinculo

de ayuda verdadera, acogiendo a las personas en el momento més dificil de su enfermedad.

Por ultimo, en la tercera subcategoria: Discriminacion, miedo a contagiarse, se hall6é que
las personas con SIDA enfrentan cierta discriminacion y estigma por parte del profesional de
enfermeria y esto estd relacionado con el miedo a contagiarse, con la exageracion de las
medidas de bioseguridad universal, con un trato reducido a lo minimo y el abandono de las
personas, con una falta de afecto y dignidad en el trato. Siendo este resultado similar a una
pesquisa de Campillay®”, evidenciando que la enfermedad del SIDA tiene muchos efectos
psicosociales en los trabajadores de la salud, especialmente en las enfermeras, algunas de ellas
tratan de evitar el cuidado de estos pacientes por su enfermedad, incluso dejando su trabajo,
cambiando de servicio, siendo el miedo al contagio una fuente importante de actitudes
negativas hacia el SIDA y sobre todo hacia las personas que lo padecen, creando estigma,

miedo al contagio y falta de respeto.

Asimismo, converge con Paredes ©® en su investigacion, teniendo como resultado que
el miedo al contagio es la principal causa negativa de los profesionales de enfermeria hacia las
personas con SIDA; también obtuvo que otro factor de gran importancia es la via de contagio
en cuanto a la actitud de los enfermeros, donde las personas que son mas estigmatizadas, son
aquellas que adquirieron el SIDA por uso de drogas, relaciones sexuales, y los menos, los que

lo adquirieron por transfusion sanguinea y materna.

Se entiende que, a medida que se aprenda mas sobre la enfermedad, habra menos
nociones estigmatizantes, las probables actitudes discriminatorias por algunos profesionales
de enfermeria se evidencian en el empobrecimiento de la calidad de cuidado que brindan, e

incluso, la negacion de a brindar los mismos ©.

Por otro lado, hay una investigacion que diverge, realizada por Mill, et al ®® donde
concluyen que el estigma y la discriminacion no fue percibido en el momento que el

profesional de enfermeria les brindé la atencion del cuidado a las personas con SIDA, los
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pacientes a menudo se mostraban en confianza a revelar su estado de SIDA a la enfermera, lo

que resulta beneficioso para la provision de la mejor atencién posible para los pacientes.

Por lo mismo podemos decir que los sentimientos de respeto a las personas son
vulnerados en la practica a las personas que viven con SIDA. La enfermera tiene la
responsabilidad y compromiso a brindar atencion de calidad a todas las personas,
independientemente de su raza, religion, género, orientacion sexual, diagnostico o prondstico.
Incluso en los servicios de salud, donde las personas que viven con SIDA buscan y esperan

recibir un cuidado holistico, a menudo se enfrentan al estigma y la discriminacion.
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V1. Conclusiones

» La percepcion del cuidado enfermero en las personas con SIDA, es un cuidado
humano, reflejando un trato con carifio, digno y afectuoso, identificando las necesidades de su
cuidado de forma global, en cuerpo y alma, mostrando interés por su estado de salud,
buscando el bienestar absoluto de la persona, proporcionandoles la posibilidad de conocer

sobre su enfermedad, originando sentimientos de comparierismo y afectuosidad.

» La comunicacién de los profesionales de enfermeria sobre intervenciones a realizar, es
percibido por las personas con SIDA como efectiva, facilitando la reduccion de estrés y
promoviendo la realizacion de cada procedimiento, favoreciendo asi a la mejora del estado de

animo de la persona y el afrontamiento de la enfermedad.

» El empleo de las medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria al
brindar el cuidado es percibido por las personas con SIDA como buena y muy importante,
cumpliendo siempre con los estdndares de bioseguridad, con el fin de minimizar las

posibilidades de contagio durante el cuidado.

» Otras percepciones de las personas con SIDA dan a conocer que hay limitaciones en el
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria como: indiferencia e insensibilidad,
caracterizandolo como un cuidado no empatico, mostrandose la privacion de la amabilidad,
ausencia de un trato cordial y la escucha activa, sintiendo que los enfermeros perdieron el
calor humano, lo cual va a limitar el estado emocional de la persona, viéndose limitada en
pedir algo, sentirse atendido o sentir algin afecto por parte de la enfermera. También perciben
cierta discriminacion, y esto estad relacionado con el miedo a contagiarse, causando el
abandono de las personas, con falta de afecto y dignidad en el trato, viéndose los sentimientos

de la persona vulnerados en la practica del cuidado.
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VIIl. Recomendaciones

» A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo:
Incentivar a los estudiantes de enfermeria sobre la importancia de promover un cuidado

humanizado, con el objetivo de brindar una atencion 6ptima y de calidad.

» A los directivos y responsables de gestionar los servicios de las diferentes instituciones
de salud: Se exhorta a fomentar asambleas de trabajos que involucren a todos los
profesionales de enfermeria, en brindar un trato digno y cuidados a las personas con SIDA,

emitiendo informacion, humanizacién y comprometerse a cambios de mejora en el cuidado.

» A las Instituciones de salud: Capacitar a los profesionales de enfermeria, acerca de
brindar un cuidado humanizado, en la mejora del trato y cuidado a las personas con SIDA,
ensamblando informacion, interrelacion con el paciente, sensibilizacién y comprometerse a

mejorar las acciones de cuidado.

» A los profesionales de enfermeria: Tomar en cuenta los resultados de esta
investigacion para reflexionar sobre el cuidado que estan brindando a las personas con SIDA,
concientizar sobre ofrecer un cuidado humano e individual a las personas y del trato que
merecen por ser seres Unicos, impulsando valores como la solidaridad, responsabilidad,
cortesia y generosidad. El desarrollo moral de enfermeria esta en la formacion humanista de
respeto y amor de las personas a las que le ofrecen el cuidado.

» A los futuros investigadores: Se sugiere realizar investigaciones sobre este tema, que
esta investigacion sea un punto de partida para que sigan profundizando sobre el cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria a personas con SIDA en sus diferentes dimensiones
(fisica, socio espiritual y emocional), para asi promover un cuidado y trato digno a las

personas que padecen esta enfermedad.
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IX. Anexos

ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Julia Margarita Baca Chancafe

Titulo: Percepcion del cuidado enfermero en personas con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en Chiclayo, 2021

Proposito del estudio:

Estamos invitando a participar en este presente estudio, para determinar cémo es la
percepcion del cuidado enfermero en personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
en Chiclayo, 2021.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacién, durante las cuales se utilizara un grabador de voz, asimismo
se le asignara un codigo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25
minutos se realizara la entrevista virtual.

2. Se enviard las entrevistas transcritas por correo electronico o WhatsApp para que pueda
leer y ratificar sus respuestas, en seguida se procesara toda la informacion obtenida de
manera confidencial y se emitird un informe general de los resultados, a nuestra
universidad.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados a esta universidad.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra
universidad y posiblemente en alguna base de datos.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas
de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun momento,
nostalgia, tristeza, Ilanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo,
escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios: Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion
de contribuir para mejorar la comprension del tema de investigacion.

Costos e incentivos: Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira dinero ni otro incentivo.
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Confidencialidad: Para proteger su identidad, guardaremos su informacion con cédigos de
identificacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara los datos
personales de los participantes. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion de sus
entrevistas guardadas en archivos, por un periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan
como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Derechos del participante: Si usted acepta participar en la investigacion, usted puede decidir
Su permanencia o su retiro en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna otra
duda adicional, por favor contactarse con la investigadora: Julia Margarita Baca Chancafe, o
[lamar al 936616091.

Si usted aun tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Por lo mencionado acepto participar del estudio: SI () NO ()

Investigador
Nombre: Julia Margarita Baca Chancafe
DNI: 72354190

Fecha


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Instrucciones: Esta entrevista se realizard con la finalidad de describir y
analizar la percepcion del cuidado enfermero en personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en Chiclayo, 2021. Por lo que se solicita y se
agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, asi mismo serd grabada
solo con fines de investigacion. La informacion obtenida sera reservada, se

ANEXO N°2: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

utilizarén los seudénimos (E1, E2, etc.) para proteger su nombre y apellidos.

DATOS PERSONALES:

Seuddnimo:

Edad:

Fecha de su ultima hospitalizacion:
Dias de Hospitalizacion:
Procedencia:

Estado civil:

Tiempo de enfermedad:

Tipo de familia:

. PREGUNTA NORTEADORA

¢Como describiria el cuidado que le brindd la enfermera durante su
hospitalizacion?

PREGUNTAS AUXILIARES

1.
2.

3.

¢Como describiria la manera que se dirige la enfermera a usted?

¢Como considera usted el interés mostrado por la enfermera para
ayudarlo en su recuperaciéon? Explique como lo hizo

¢Como le explica la enfermera a usted los procedimientos que le han
realizado?

¢Como valoraria el trato personal recibido por la enfermera?
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ANEXO N°3: VALIDACION POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Nurefia Montenegro Julia Maria
Cargo de la Institucién donde labora: Docente USAT
Ailos de servicio: 33a Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Viuloracion: 0 = Debe mejorurse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los '
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD 5::) :xpresado en indicadores o preguntas precisos y 1
~vm— : Y T -~
ORGANIZACION cPreselm ntan los items/preguntas una organizacion logica y 2
= — — >
CONSISTENCIA Resp('mde alos objguvos. a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los {tems corresponden a las
dimensiones v objeto de estudio que se evaluarin,
. 8
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin
oportunas para la mejora del cuestionario)

Hay que mejorar las preguntas, tener en cuenta las caracteristicas de una investigacidn cualitativa
para la formulacidn.

Se ha mejorado algunas preguntas estin remarcadas en amarillo, decidir con su asesor

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 20 de junio del 2021.
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Julia Maria Nureia Montenegro

Firma del revisor



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Maria Caridad Arriola
Arizaga
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial y profesora pre grado Escuela

Enfermeria Usat

Aiios de servicio: 33 Estudios de postgrado: _ Maestria Bioética y
especialidad salud familiar y comunitaria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Y 2

-

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

OBIETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 1
claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logicay | 2
clara.

CONSISTENCIA Respc:mde alos ol?j?tivos. a las variables/objeto de 2
estudio. marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin
oportunas para la mejora del cuestionario)

Aceptado , sin embargo quisiera aportar : en la pregunta | hay que mejorar la redaccion y en la
pregunta 10 mejorarla u orientarla en el sentido si se ha disefiado y cumplido el rol educador a la
familia donde se le explica como acoger a este tipo de pacientes . como estar preparados ante
alguna urgencia es decir si el familiar ha percibido y/o recibido ese rol educador por parte
delpersonal de enfermeria.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _ 14 de junio del 2021 _ .

_MARIA CARIDAD ARRIOLA ARIZAGA

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Mgtr. Socorro Guzman Tello

Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Aifios de servicio: 13 Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los l
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y 1
claros.
. : T . =
ORGAN CION Presentan los items/preguntas una organizacion légicay | 2
clara.
ooy : - -
CONSISTENCIA Resp?nde alos ot'usm 0s, a las variables/objeto de 2
estudio, marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA mdicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos). Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin

oportunas para In mejora del cuestionario)

Revisar redaccion

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 15 de Junio del 2021.

’

Firma del revisor
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ANEXO N°4: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

_~

)

CONSEND DE FACULTAD
RESOLUCKION N2 188-2021-USAT-FMED
Chidayo, 30 de s=tiembre de 2021

vista k= solidbud virtusl N TRL-2021-11364 en virtud die ks sproecion con feche
24 ge satismiore de EDELF-ureICmrteﬂ:E'h-:umlmuhEn:nndth Facuitsd de
M:dur-ndell’m,'«brt-:ut muh_gannmt Ia eshudisnie BACA CHAMCEFE JULLE MSRGARITA,
d= |m Escusla de Enfarmsria. Acesor I'.-'El:r AIIEEFBSIJEMH‘EE;H Ramirsz.

CONSIDERANDND:

Ouee esta investigacion forma parte oe las areas y lineas oz investizacion oe s
Ezcusis o= Enfermeria.

Que o proyecto de Investipecion cercminado: PERCEMCION DEL CUIDADO
ENFERMERD EN PERSOMAS CON SINDRORE DE IMIUNCDERIOEN A ADOUWRIDA EN CHICLAYO,
2021, = Bprobedo por &1 Comite de Etica &n Investigncion ce 18 Facuftad ce Medicina.

En uzo de ks stribucones conferigas por Iz Ly Universitaria N2 30230 ¥
Extmbuto de ln Universdad Catolios Santo Toribio de I.l-nErm.'qn;

SE RESUELVE:

Articuio 12 - Declarar aprobado e Proyecto de irvestizacion para continuar oon
&1 proceso o2 recoleccion o datas y finalizacion del misma.

Artiouic 22 - Dar 8 conooer s presente resolucion a ks interesada.

REpztrese, COMURiQuese ¥ archivese.

MAgEr. Luis Enrigue kars Romeno
Decano [=]
Facultsd de Medicing

BLCEETARIL ACADIRICA
FACHLTAD DE MEMHCIKL

Facultesd de Medicing
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ANEXO N°5: CARTA DE PERMISO PARA EJECUSION DEL PROYECTO

Chiciayo, D1 de ociubre de 2021

Carta N 064 — 201 -USAT- FMED-DEENF

Mad.
LILIANA SUSETY URIARTE CORTEZ
Madico Jefe del C.5. Joeé Olaya

Chiclaya

Azunto: Autorizackin para ejecutar Proyecto de Investigacion
D ml consderacion.

Mediante |3 presenie 5 gralp saludaria cordiaimente 3 nombre de |3
Escuela de Enfermeria oe [a Universidad Cattlica Santo Torilo de Mogrovelo y 3
la wez, FII'E'E-E-I"I'E'E a la esiudlarte de Snfemeriac BACA CHAMCAFE JULLA
MARGARITA, Identficada con DMI. 72354190, quién ha reallzado un Proyecto de
Tesls stulado; PERCEPCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN PERSONAS CON
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQINRIDA EN CHICLAYD, 2021. Esta
Investigacien cuanta con [a aprobacion del Comie Metodologico de |a Escusia de
Enfesmeria y & ComRe de Etica de InvesSgacion de |a Facultad de Meticing USAT
¥ SN COMO 358503 a la docente Malr. Angelica Soledad Vega Ramirez.

Por tal motivo soiiciio a su despacho, pueda brindare a 13 estudante 13s
faciidades del caso, 3 fin de poder elecutar dicho proyectn de Investigacion, en e

Estabiecimients de Salud que dgnamente difge y cuyos resufados de 13
Investigacion seran alcanzados a su Institucion.

Agradezco por anticipado su gentll apoyo y comprenskan ante lo sollcitado,
me despido no sin antes mantestarie mi conskderacion y estima parsonal

AtesTiamente

I'l_I h.
Dra. Miran Elenas Saavedra Covarmuibla
Dirsctora Escusla de snfarmerta
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ANEXO N°6: PERMISO DE LA INSTITUCION: C.S “JOSE OLAYA”

|

Ly

GERENCIA REGIONAL DE SALUD ‘ l

RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO _
CENTRO DE SALUD JOSE OlAYA

“ARO DEL NC[“’G“ANO DEL PERV: 200 AROS DE INDEPENDENCIA *

MEMORANDUM-N® 0225 :2021/LAMBIRED-CHICSJO
ey +SUC TILAMBIRED-CHICSJO

A + OBST. MONICA VIZCARDO GUERRA

DE * M.C.LILIANA URIARTE CORTEZ
MEDICO JEFE DEL CS. JOSE OLAYA.

ASUNTO : REALIZACION DE INVESTIGACION
ATENCION:  Srta. Julia Baca Chancafe

FECHA  : Chiclayo, 12 de Octubre del 2021

Por el presente me dirjo a usted con la finalidad de expresarle mi cordial saludo, asi
misma comunicarle que se debera brindar las facilidades a la Srta. Julia Margarita Baca
Chancafe, estudiante de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo para la
realizacion de su investigacion que tiene por titulo: “PERCEPCION DEL CUIDADO

ENFERMERO EN PERSONAS CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN CHICLAYO, 2021",

Atentamente,
OERENCU Laeareque
" Dra. Lilia ‘M’g‘f’e‘é&?&i‘“ [ l“/

TRk
L

SRR e
a-ﬂ“?& o‘s‘
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ANEXO N°7: INFORMA DE SOLICITUD TURNITIN

IR E e DRI IRA LIS
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16 16+ 1«

INCOCE DE SIMILITULD FUEMTES LFe INTEEMET  PUBLICALIOMNES THABA|OS DEL
ESTULDIAMITE

FUEM TES MREARFS

n www, ds pace. unitru.edu.pe 6
Fueriie de Inbernset %

H aprenderly.com 1
Fueriie de Inbernset %

H repositorio.unc.edu.pe ‘l
Fueriie de Inbernset %

hdl.handle.net 1
Fueriie de Inbernset %

H repositorio.utn.edu.ec ‘l
Fueriie de Inbernset %

) repositorio.uap.edu.pe 1 "

Fueriie de Inbernset

- tesis.usat.edu.pe 1
Fueriie de Inbernset %

H bitacoramedica.com ‘l
Fueriie de Inbernset %

ﬂ Submitted to Universidad Cesar Vallejo < 1
Trabajo del estudeante %




1library.co
m Fueriie dEr-ll-IF'I::ErFE". { 1 %
m wwwi.cienciaenfermeria.org < 1
Fuerte de Inbernsst %
inba.info
m Fuerie de Intermet { 1 %
esquisa.bvsalud.o
m E.El'lll:qdﬂ It Ermeet rg { 1 %
Submitted to Universidad Catélica Santo {1 %
Toribio de Mogrovejo
Irabajo oel esbuceanie
rezi.com
m EEI‘HE de Intermet { 1 %
e WWWW. bbc.com
] tl Fuerie de Intermet { 1 %
moam.info
m Fuerie de Intermet { 1 %
M Submitted to Universidad de San Martin de
18 < | %
Porres
Irabajo oel esbuceanie
es.slideshare.net
m Fuerte de Intermst { 1 'H]
E Submitted to Universidad Catolica De Cuenca < 1
Trabajo del estudiantes %

57



MY Submitted to Universitat Internacional de {1 "
Catalunya
Irabajo ol eshumsanie
repositorio.unal.edu.co - 4
— Fuerie de Inbermest %
www, uacm.edu.mx 4
E Fuenbe de Inbermet { %
ma albertovillalobos1.wordpress.com <
= Fuenbe de Inbermet %
M renatiga.sunedu.gob.pe <’
= Fuenie de Inkbermest %
AW ratri.es 4
Et' Fuenbe de Intermet { %
E WA, armeria-alvarez.com < N
Fuenbe de Intermet %
N acr.ippf.org p
£ Fuemte de Intermst { %
M carmenzachourio.wordpress.com <
— Fuenie de InEermet %
doaj.org 4
Fuemte de Intermst { %
ketcauckv.com.vn 4
Fuemte de Intermst { %

sfaf.org
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Fuerie de Inkermet

E www.jornada.unam. mx

Fuerie de Inkernet

www.redined.educacion.es

Fuente de Internst

transportesynegoc I05.WD rdpress. com

Fuente de Internet

Emclulr cicas Anagad Exciuir conckd emicias

Excluir biblingratfia
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