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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Determinar el cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,
2023. La poblacién estuvo constituida por la totalidad de 67 pacientes con
VIH/SIDA, que se atienden en el Hospital de Apoyo Il. Gustavo Lanatta Lujan-
Bagua. La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumentos un
cuestionario de Gonzalez O. “Comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 3a version. Tuvo como resultados. El cuidado humanizado de
enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua, 2023, en la dimensién cualidades del hacer de Enfermeria, es regular
en un 49,3%y 31,3% bueno. En la dimensién apertura a la comunicacion enfermero
paciente, es malo en un 52,2% y el 40,3% es regular y en la disposicion para la
atencion, es regular con el 43,3% y malo con el 35,8%. Se concluye que: El cuidado
humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimension cualidades del hacer de
Enfermeria, es regular seguido de un cuidado bueno. en la dimension apertura a la
comunicacién enfermero paciente, es malo seguido de un cuidado regular y en la

disposicion para la atencion, es regular seguido de un cuidado malo.

PALABRAS CLAVES: Cuidado humanizado, enfermeria, pacientes con VIH/SIDA.



SUMMARY

The objective of the study was to: Determine the humanized nursing care for
patients with HIV/AIDS treated at the Gustavo Lanatta Lujan-Bagua hospital, 2023.
The population consisted of all 67 patients with HIV/AIDS, who are treated at the
hospital. Support Hospital 1l. Gustavo Lanatta Lujan-Bagua. The technique used
was the survey and as instruments a questionnaire by Gonzalez O. “Humanized
nursing care behaviors PCHE 3rd version. It had as results. The humanized nursing
care for patients with HIV/AIDS treated at the Gustavo Lanatta Lujan-Bagua
hospital, 2023, in the quality dimension of nursing work, is 49.3% average and
31.3% good. In the dimension openness to nurse-patient communication, it is bad
in 52.2% and 40.3% is regular and in the willingness to care, it is regular with 43.3%
and bad with 35.8%. It is concluded that: The humanized nursing care for patients
with HIV/AIDS treated at the Gustavo Lanatta Lujan-Bagua hospital, 2023, in the
quality dimension of Nursing practice, is regular followed by good care. In the
dimension openness to nurse-patient communication, it is poor followed by regular

care and in the willingness to care, it is average followed by poor care.

KEYWORDS: Humanized care, nursing, patients with HIV/AIDS.
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INTRODUCCION

Con el acrecentamiento de los indices de infeccion en personas vulnerables, la
infeccion por VIH/SIDA es aun un problema grave de salud publica conocido en
todo el mundo en términos de incidencia y prevalencia. Es una enfermedad que
debe ser tratada durante mucho tiempo y con compasion para evitar
complicaciones sanitarias y consecuencias negativas para la salud (1). Dado que
las deficiencias en la prevencion y el diagnéstico precoz suelen estar relacionadas
con los retos educativos para el profesional de enfermeria (2), también es un
obstaculo sanitario con mayor concurrencia en naciones en desarrollo. Ya que,
estos desafios pueden ser mas pronunciados debido a limitaciones en recursos,
infraestructura de salud y acceso a educacion de calidad. Por lo tanto, es crucial
implementar programas de capacitacion efectivos, mejorar la infraestructura de
salud y trabajar en la concienciacién publica para abordar eficazmente el

VIH/SIDA en estas regiones.

Actualmente, evidencian 330.000 personas en el Caribe que tienen VIH/SIDA en
el 2022, y habra 3,7 millones en las Américas, incluidos 2,1 millones en América
Latina (3). Asimismo, se ha afirmado que un 23 % de los pacientes en
Latinoamérica y el Caribe han sido diagnosticados con esta patologia; como
resultado, los pacientes y familiares estan desinformados sobre la enfermedad, y
una gran cantidad de personas no son diagnosticadas a tiempo debido al miedo a
contraer la enfermedad, con un tercio de los pacientes recibiendo un diagnostico

tardio.

Actualmente, existe una deshumanizacién en los centros hospitalarios, que se
centra mas en el modelo biomédico y terapéutico, tecnificando ain mas los
cuidados en estas personas que padecen VIH/SIDA; las enfermeras centran su
atencion mas en la ejecucion de procedimientos y técnicas, normas y roles, que,
en el cuidado del propio paciente, su entorno y familia; en raras ocasiones, tienen
miedo a infectarse, por lo que los cuidados son escasos. En general, promover un
cambio cultural hacia una atencién mas humanizada requiere esfuerzos a nivel

organizacional, educativo y personal. La sensibilizacion, la formacion continua y
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la promocién de una cultura centrada en el paciente son pasos clave para abordar

la deshumanizacion en los entornos de atencion meédica. (4).

Investigadores internacionales como Andrade refieren que los enfermeros tienen
escasos cuidados humanizados en los hospitales debido a exceso de pacientes
ambulatorios y sobrecarga de funciones, los pacientes no comprenden la
informacion, ademas de desarrollar otras funciones que no son de enfermeria, lo
cual empeora la recuperacion de la enfermedad y tratamiento oportuno (5). Asi
mismo Beltran, indica las guardias nocturnas hacen que los cuidados sean
escasos, el acceso de los servicios, la demora, los recursos tanto econémicos y
humanos se han convertido en un problema sanitario lo cual como resultados se
obtiene escasa calidad de atencion conllevando la deshumanizacién del cuidado.
La carencia de recursos, la sobrecarga laboral y las condiciones laborales
desafiantes pueden impactar significativamente en la cabida de los enfermeros
para brindar cuidados humanizados y de calidad. Aqui se exploran algunos de los
desafios mencionados en la investigacion y como pueden afectar la atencién de

enfermeria: (6).

El Ministerio de Salud reporto que existe preocupacion latente por el contagio,
evidenciandose 79.000 de personas diagnosticadas con VIH/SIDA. Por otro lado,
se calcula que hay mas de 10.000 personas infectadas que desconocen que
padecen esta enfermedad, y muchos mas pueden estar infectados, en el 2021, se
reportd 8,434 casos, en el 2022 fue 7,477 nuevos casos (7). En el 2023 ya hay
679 pacientes. Los departamentos con mayor contagio fue Lima 4511, Loreto 744
casos. Para abordar la situacion del VIH/SIDA, es crucial seguir implementando
programas integrales que incluyan educacién, accesion a pruebas de deteccion,
tratamiento oportuno y apoyo a las personas afectadas. También es importante
abordar factores sociales y estructurales que puedan contribuir a la transmision

del virus y dificultar el acceso a servicios de salud (8).

La deshumanizacion, segun Alvarez, esta causada por impedimentos como mitos,
creencias, desigualdades, prejuicios y estigmatizacion social de los pacientes (9).
Abordar la deshumanizacién requiere un enfoque integral que incluya la
educacion, la promocion de la conciencia, la eliminacion de estigmas y prejuicios,

asi como la promocion de una atencion meédica centrada en el paciente. Los
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profesionales de la salud y entidades sanitarias desempefian un papel
fundamental en la creacién de entornos que fomenten la igualdad, el respeto y la
compasion en la atencién a la salud. También se han erigido impedimentos para
la prestacion de cuidados humanizados, como la sobrecarga de trabajo, la
insuficiencia de equipos médicos y de asistencia administrativa. El personal de
enfermeria ha priorizado el componente técnico-administrativo, descuidando el
cuidado como ciencia que combina conocimiento, sensibilidad, fuerza y

sensibilidad humana.

A la fecha se han documentado 124 personas con VIH/SIDA en la regién
Cajamarca desde el aiio 2022. En la sociedad, los enfermos enfrentan rechazo,
discriminacion y hasta tortura psicoldgica; es tan brutal que en ocasiones la familia
es humillada porque sus parientes mas cercanos tienen esta enfermedad.
Ademas, son rechazados por el mismo personal médico. En Amazonas también
se documentaron 418 casos con diagnéstico similar. La respuesta al VIH/SIDA no
solo se trata de tratamiento médico, sino también de abordar los factores culturales
y sociales que ayudan a la discriminacién. Obrar hacia una sociedad mas inclusiva
y compasiva es esencial para superar estos desafios y mejorar la calidad de vida
de personas con VIH/SIDA. (8).

La Red Integral de Salud Jaén indico que en este afio 2023 hay 200 de pacientes
con diagndstico de VIH/SIDA, Que constituye un acrecentamiento de mas del
100% si se compara con los 122 de casos mostrados en el 2021. Es esencial que
las autoridades de salud ejecuten un andlisis minucioso de los datos para
comprender mejor las razones detrds de este aumento y desarrollar estrategias
especificas para abordar la situacion. Esto podria incluir campafias de
concienciacion, programas de prevencion, y medidas a fin de optimar la

accesibilidad a servicios de salud y pruebas de VIH. (10).

En el Hospital de investigacion, los enfermeros ostentan que existen escasos
recursos, inestabilidad del personal, rotacion inapropiada de los enfermeros,
cambios de funciones, aun mas los pacientes son de zonas nativas lo cual dificulta

el seguimiento para el cumplimiento del tratamiento y tamizaje oportuno y seguro.
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En consecuencia, se enuncia la pregunta ¢Cual es el cuidado humanizado de
enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua, 2023"?

El estudio se justifica porque, los enfermeros deben brindar un cuidado humano
integro y de calidad sin negacion en los cuidados, que puede tener graves
repercusiones en la salud del paciente. Las personas con VIH/SIDA sufren
estigmatizacion y prejuicios, ademas del rechazo social, lo que reduce su calidad

de vida y requiere cuidados humanos.

Ademas, tendra un aporte tedrico, ya que ampliara el conocimiento sobre el
cuidado humano de pacientes que padecen VIH/SIDA para implementar en las
diversas areas de la salud. Asimismo, los resultados de este estudio serviran para
fortalecer los protocolos desde el Ministerio de Salud, encaminando a las
instituciones a desarrollar mejores estrategias de atencion en los profesionales

sanitarios, pues son ellos quienes brindan educacion y atencién a los pacientes.

En el nivel practico de atencion se pueden realizar recomendaciones al Director y
personal salud del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, para
implementar estrategias y programas de prevencion y promocion en pacientes con
VIH/SIDA, asi como la forma en que las enfermeras brindan informacion. a los
pacientes de una manera que el paciente sea autosuficiente y evite
complicaciones de salud. Asi mismo, este estudio servira de referencia efectos de
otras investigaciones en diferentes &mbitos hospitalarios.

Se instauré objetivo general de. Determinar el cuidado humanizado de enfermeria
a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,
2023. Y como objetivos especificos: Identificar el cuidado humanizado de
enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua, 2023, en la dimension, cualidades del hacer de Enfermeria.
Identificar el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimensién
apertura a la comunicacion enfermero paciente. Identificar el cuidado humanizado
de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta

Lujan-Bagua, 2023, en la disposicion para la atencion.
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Se plantea la siguiente hipétesis: Hi: El cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,

2023” es regular.

HO: El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos

en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023” no es regular.

. DESARROLLO

La informaciéon obtenida se basa en fuentes confiables de variables del estudio

cientifico a nivel local, nacional e internacional y marco tedrico.

A nivel universal se evidencian pesquisas como: Ramirez K y Santillan M. (2020)
investigd acerca de los “Cuidados de enfermeria en pacientes que viven con
VIH/SIDA”. Objetivo: Determinar los cuidados del enfermero hacia pacientes con
VIH/SIDA. Metodologia: descriptivo trasversal. Tuvo como resultados que el 61 %
refieren que siempre les ofrecen un cuidado humanizado, un 54% son priorizados
y el 29% ofrecen soporte emocional. Concluyeron que las enfermeras ofrecen

buen cuidado a cada paciente con VIH/SIDA (11).

Teran M (2019) realizo una investigacion “Cuidado enfermero en pacientes con
VIH-SIDA en el Hospital Delfina Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas”. Tuvo
como objetivo determinar el cuidado enfermero en personas con VIH-SIDA
Estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo. Resultado: el 84,4% tiene
conocimiento sobre las bases del cuidado, el 71,1% aplican normas y protocolos,
el 73,3% se identificé psicoemocional de forma permanente, el 71,1% demuestra
respeto. Concluyo; que un 91,1 % cumple con las normativas de bioseguridad
durante la practica profesional (12).

Diaz V, (2019), “Cuidados de enfermeria en adultos con VIH — SIDA. Ecuador.
Tuvo como objetivo identificar los cuidados de enfermeria en personas adultas
gue padecen VIH-SIDA”. Es de estudio cuantitativo descriptivo. Llego a los
resultados el enfermero brindo un apoyo emocional y espiritual en un 60%.

Concluy6 que los cuidados de enfermeria en los pacientes son regular (13).

Castillo S et al, (2019) estudiaron “Cuidado de enfermeria respecto a la atencion

hospitalaria otorgada a personas que viven con VIH/SIDA, Chile”. Investigacion
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cualitativa. Cuyo resultado fue que el 50% de los enfermeros presentan temor en
los cuidados presentados a los sujetos con VIH/SIDA. Concluyeron que es de
importancia que los profesionales identifiquen sus habilidades para continuar
brindando una atencién humana a los individuos que viven con esta enfermedad.
(14).

A nivel nacional Malpartida R (2020) investigo “Cuidado humanizado en
enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, Hospital Tingo
Maria”. Se establecid6 el Objetivo: Determinar el cuidado humanizado en
enfermeria en sus dimensiones. Estudio descriptivo, correlacional, transversal.
Resultados: el 55% tuvieron apoyo emocional, el 46,6% apoyo fisico; 38%
cualidades del enfermero proactividad; 65% priorizan al paciente. Concluyo que el

cuidado humanizado es regular (15).

Baca J (2022) estudio el “Cuidados de enfermeria en personas con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, Chiclayo”. Tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria en personas con SIDA. Es de tipo descriptivo, transversal.
Resultados: que 79% de los enfermeros brindan un cuidado regular en todas sus
dimensiones: fisica, espiritual, psicoldgico y social. Concluyo, abordar a la persona
de manera holistica, no solamente brindar cuidados dirigidos a la dimension fisica,

sino, que también abordemos la dimension espiritual, psicoldgico y social (16).

Echevarria H, (2019), realizo una investigacion “Calidad del cuidado humanizado
brindado por la enfermera en una clinica-Lima”, Objetivo: determinar el cuidado
humanizado en los pacientes hospitalizados. Estudio de enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo. Tuvo como resultados: el 80% de los enfermeros brindan un
cuidado humanizado respecto a la proactividad, apoyo fisico, empatia. Concluyo
el cuidado humanizado en pacientes se considerd excelente (17).

Mozombite L (2019), realizo una tesis “Cuidado de enfermeria segun el paciente
con VIH/SIDA hospitalizado - Servicio de Medicina, Hospital Il - 2 Tarapoto”. Tuvo
como objetivo determinar el cuidado de Enfermeria. Investigacion descriptiva. Los
resultados fueron que el 60% brindan cuidado desfavorable; quienes expresan su

molestia frente a los actos de atencién y trato recibido por parte de las enfermeras,
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a su vez de las condiciones de su alrededor. Por ello, se llegd a concluir que el

cuidado es deficiente en la dimension interpersonal y el entorno (18).

Limaymanta J (2019), estudio “Cuidado del paciente con VIH/SIDA de la
interaccién enfermera-paciente en el Programa de TARGA del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién”. Tuvo como objetivo: Analiza el cuidado del paciente con
VIH-SIDA. Metodologia. Descriptiva transversal. Resultados, que un 56 % de
pacientes tuvieron un cuidado favorable en la interaccion enfermero paciente y un
18% presentan escasa comunicacion. Concluyé que el cuidado de pacientes con
esta enfermedad es desfavorable (19).

Al revisar los diferentes articulos cientificos a nivel local Rojas O, (2019), estudio
“Percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria a personas
con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén”. Con el objetivo de
determinar la percepcion del cuidado humanizado, cuyo enfoque cuantitativo,
disefio transversal y tipo descriptivo. Resultados: Es regular la percepcion de los
usuarios sobre las cualidades del hacer de enfermeria con 47,0 %, es regular la
apertura a la comunicacion enfermero paciente con 54,0 %, y disposicion para la
atencion es regular en un 51 %. Concluyo que las personas con VIH/SIDA tienen
percepcion regular con respecto al cuidado humanizado. Y a nivel global también
fue regular (20).

Olivera M (2018) Cuidado humanizado de enfermeria desde la percepcion del
paciente hospitalizado, servicio de medicina del Hospital General de Jaén.
Objetivo determinar la percepcion del paciente hospitalizado acerca del cuidado
humanizado, Enfoque cuantitativo, disefio transversal, tipo descriptivo.
Resultados: la percepcion de los cuidados humanizados es buena con un 42 %;
disposicion para la atencion con 50,7 % fue regular; y apertura a la comunicacion
enfermero - paciente, con 44,9 % es mala; La percepcion global es regular con
55,1 %, con 27,5 % es bueno y un 17,4 % de personas expresaron que nunca
percibieron cuidado humanizado. Concluyo que los pacientes expresaron que

percibieron un cuidado humanizado regular con tendencia a bueno (21).

La OMS, como un procedimiento de comunicacion interpersonal y asistencia

mutua dirigido a alterar y percibir el cuidado de la esencia de la vida (22).
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Humanizar los cuidados requiere un enfoque asistencial centrado en la persona
gue implique creencias, deberes y acciones de cuidado (23). La hospitalizacion
plantea dificultades importantes para los integrantes de la familia. En
consecuencia, las enfermeras trabajan directamente con los pacientes, las
familias desempefian un papel trascendental en el cuidado. En consecuencia, los

pacientes requieren una atencion compasiva y global.

Para Rios J, define como el cuidado cientifico, técnica y terapéutica. Esto significa
un cuidado integral que tenga en cuenta la parte humana del paciente y considere
tal actitud hacia el paciente que le faculte al receptor del cuidado enunciar sus
sentimientos y respetar su entorno familiar y personal (24). También Gonzales T,
define el mismo tema, basado en valores y con enfoque en el campo médico se
refiere a todo lo que hacen los enfermeros para impulsar y proteger la salud, y
proporcionar un entorno propicio para una vida armoniosa y sana, emocional,

social y espiritualmente (25).

Segun Gonzélez O. en el instrumento Comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria PCHE 3a version nos presenta tres dimensiones del cuidado

humanizado, se mencionan a continuacion:

Cualidades del hacer de enfermeria. Esta dimension se refiere a la necesidad de
dar una atencion de calidad y con valores en los hospitales, de ser empaticos con
el paciente, de garantizar que éste se sienta seguro y que sus exigencias sean
atendidas durante el tratamiento. Estas cualidades forman la base de una atencién
de enfermeria de calidad que se centra en el paciente y contribuye al bienestar

general del individuo atendido. (25). Entre ellas se incluyen las siguientes:

Bridar cuidados: La funcion de los enfermeros en el cuidado de sujetos con
VIH/SIDA se estéa volviendo critico, esto significa que esta atencion esta definida
y adaptada a la salud de los enfermos, los enfermeros son las que mas contacto
tienen con pacientes, un rol de mucha relevancia, porque proporcionan una
atencion integral este implicado en el area posible educacion, prevencion,
deteccién y disminucién de las conductas de riesgo. La funcion del personal de
enfermeria en el cuidado de individuos enfermos es integral y vital para la salud y

el bienestar en pacientes. Su enfoque en la educacion, la prevencién, la deteccion
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temprana y el apoyo emocional contribuye significativamente a la atencién integral

de afectados por esta enfermedad. (26).

Tratamiento. Cada centro sanitario debe disefiar una estrategia de adherencia al
TAR en consulta con todos los clinicos necesarios. La base de la hospitalizacién
continua es la ausencia de acceso y/o el incumplimiento del TAR. Los pacientes
deben comprender su enfermedad, la finalidad del TAR, participar de manera
activa en la eleccion de iniciar la terapia, sentirse capacitados para cumplir el
tratamiento y apreciar la necesidad de un uso correcto y constante de la
medicacion. una estrategia de adherencia efectiva al TAR debe ser holistica,
centrada en el paciente y adaptada a las circunstancias individuales. La
colaboraciéon entre el equipo de atencidon médica y la participacion activa del
paciente son fundamentales para lograr resultados exitosos en el tratamiento del
VIH/SIDA. (27).

En resumen, una estrategia de adherencia efectiva al TAR requiere un enfoque
integral y centrado en el paciente, con una participacion activa por parte del equipo
de atencion médica y el propio paciente. Esto contribuira significativamente a

mejorar los resultados en el tratamiento del VIH/SIDA.

Creencias y valores. Lo han sido desde la llegada del VIH/SIDA informacién sobre
la enfermedad, a qué parte de nuestro cuerpo afecta. El tratamiento es dificil de
cumplir y, por lo tanto, las consecuencias son graves, no todos pueden pagar el
medicamento. En general, el combate contra el VIH/SIDA no solo se concentra en
cuestiones meédicas, sino también en cuestiones culturales, sociales vy
econdémicas. La conciencia, la educacion y la promocién de igualdad en la
accesibilidad al tratamiento son aspectos clave para abordar eficazmente esta

enfermedad a nivel mundial.

En general, una estrategia integral para abordar el VIH/SIDA debe reconocer y
abordar las creencias y valores en juego. La colaboracion entre enfermeros,
organizaciones comunitarias y gobiernos es esencial para implementar enfoques
efectivos que aborden no solo los aspectos médicos, sino también los culturales,

sociales y econdmicos de esta compleja enfermedad.
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En esta categoria. Apertura a la comunicacién enfermero paciente: Referida que
en la actualidad se debe brindar un cuidado holistico, tener una comunicacion
eficaz y terapéutica, porque las personas con VIH/SIDA hospitalizados pasan por
un proceso emocional, deterioro de su salud fisica, la cual necesitan ser
escuchados y que les informen de la enfermedad donde el paciente comprenda
para lograr la pronta recuperacion. Esta apertura esta destinada escucha activa,
dialogo, presencia y saber lo que se estd cuidando. compuesta por algunos
indicadores. Informa sobre enfermedad. La educacion sobre el tratamiento es una

parte importante para preparar a las personas para el tratamiento (28).

Disposicion para la atencion. En referencia a la disposicion que el personal de
salud tiene que brindar una atencion humana, la familia también debe involucrarse
en el cuidado, con la finalidad de identificar las necesidades y llevar
oportunamente al médico, ya que la recuperacion es de largo periodo. Ademas,
es importante la evaluacion, planificar, implementar,
monitorear y evaluar las acciones requeridas a fin de satisfacer sus
requerimientos de salud y brindar un cuidado integral e individualizado.
También proporcionard apoyo Yy formacion, asi como educacion sanitaria
individual. La disposicion para la atencion en el contexto del VIH/SIDA implica una
actitud proactiva, compasiva y orientada a los pacientes por parte del personal de
salud, asi como una participacion activa y colaborativa por parte de la familia. Este
enfoque integral contribuye a la mejora del bienestar y la calidad de vida de las

personas afectadas por esta enfermedad.

La disposicién para la atencién en el contexto del VIH implica un enfoque integral
y colaborativo, donde tanto el personal de salud como la familia trabajan juntos
para satisfacer las necesidades del paciente. Este enfoque no solo contribuye a la
mejora del bienestar fisico y mental, sino que a su vez fortalece la calidad de vida

de los individuos afectados por este padecimiento.

Apoyo psicoldgico: los pacientes necesitan ayuda psicoldgica para poder enfrentar
esta enfermedad, ya que en muchas ocasiones son discriminados no solo por la
sociedad, sino también la familia, como resultado al miedo al contagio, por lo tanto,
el paciente presenta sentimiento negativo y de tristeza alin mas para cumplir con

el tratamiento. Es fundamental reconocer que el apoyo psicolégico no solo
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beneficia al paciente, sino también a sus seres queridos. La salud mental y
emocional son componentes integrales del bienestar general, y contar con el
apoyo adecuado puede hacer una gran discrepancia en la vida de los sujetos con
VIH/SIDA. (29).

El apoyo psicoldgico es esencial en el cuidado de estos pacientes. No solo ayuda
a enfrentar los desafios emocionales asociados con el padecimiento, sino que
asimismo ayuda al bienestar general y a la calidad de vida de las personas y

familias.
VIH/SIDA

La OPSy la OMS definen el VIH como un virus que ataca al sistema inmunitario y
a su vez desgasta sus defensas contra las infecciones. Las personas que padecen
esta enfermedad muestran diversas indicaciones y manifestaciones, que incluyen,
entre otras, inflamacién de ganglios linfaticos, tos, pérdida de peso, fiebre y
diarrea, a medida que la infeccidbn disminuye progresivamente el sistema
inmunoldgico. Si no se atiende, el VIH tiene el potencial de avanzar a un periodo
mas grave conocida como SIDA. Durante la etapa del SIDA, el sistema
inmunologico se ve significativamente comprometido, volviendo al individuo
altamente susceptible a infecciones oportunistas y tipos especificos de cancer.
Los principales modos de transmision del VIH implican ciertos fluidos del cuerpo
como sangre, leche materna, fluidos vaginales y semen. Las vias frecuentes de
transmision envuelven mantener relaciones sexuales sin ninguna proteccion con
un individuo infectado, compartir agujas contaminadas y la transmision de madre
a hijo durante la lactancia o el parto. Es crucial enfatizar que el VIH no es
transmitido a través de contacto casual, como gestos simples como estrechar la
mano, compartir utensilios o abrazar. Para frenar eficazmente la transmision del
VIH y optimizar la calidad de vida de quienes viven con virus, las medidas de

prevencion y tratamiento conveniente son de suma importancia

Se precisa que el SIDA es la fase con mayor gravedad de la infeccidén por VIH y
puede desarrollarse en un plazo de 2 a 15 afios, dependiendo de la persona. El

sistema inmunologico, crucial para la salud y la proteccion en general, es el objetivo del

VIH, especificamente los linfocitos T CD4. Cuando el sistema inmunolégico se ve
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significativamente comprometido, ello resulta en una mayor susceptibilidad a infecciones

oportunistas y canceres especificos, se realiza un diagnéstico de SIDA.

Los criterios para diagnosticar el sida generalmente incluyen uno o mas de los
siguientes: Recuento bajo de células CD4: Se considera sida cuando el recuento
de células CD4 de un individuo disminuye por debajo de cierto umbral e
infecciones oportunistas: La presencia de infecciones oportunistas es un indicador
clave de sida. Estas son infecciones que aprovechan la debilidad del sistema
inmunoldgico y pueden ser graves o potencialmente mortales. El sida no es una
enfermedad en si misma, sino mas bien una condicién clinica que resulta de la
progresion no controlada del contagio por VIH. Con el tratamiento adecuado,
conocido como terapia antirretroviral (TAR), una persona con VIH puede prevenir
la progresion a la etapa de sida y mantener un sistema inmunolégico saludable. A
efectos de prevenir la progresion al SIDA y optimar el bienestar de los individuos
con VIH, es imperativo contar con una identificacion oportuna y disponibilidad de

atencion y terapia médica.

La transmision del VIH se produce mediante diversos fluidos corporales, incluidos
el esperma, el liquido preseminal, la sangre, las secreciones rectales y vaginales,
asi como la leche materna. Es crucial sefialar que se han logrado avances
significativos en el estudio y el tratamiento médico, el VIH ya no se considera una
sentencia de muerte, y muchas personas que reciben tratamiento adecuado
pueden llevar vidas saludables y productivas. Ademas, las campafas de
concienciacion y prevencion son esenciales a fin de disminuir la difusién del virus

y combatir el estigma asociado con el VIH/SIDA.

También hay tratamientos médicos disponibles para la prevencién de VIH: La
profilaxis preexposicién - PrEP, que se aplica siguiendo las instrucciones del
especialista antes de la exposicion de riesgo al virus. La PrEP demostré ser una
herramienta excelente en la prevencién del VIH, especialmente para aquellas
personas que enfrentan un riesgo significativo de exposicion al virus. Es
significativo que los individuos interesados en la PrEP consulten a un profesional
de la salud para recibir orientacién especifica sobre su situacion y para asegurarse
de que la PrEP sea una opcion adecuada para ellas. Al integrar la PrEP en un

enfoque més extenso y comprensivo de salud sexual, se maximiza su impacto en
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la prevencion del VIH. La combinacion de estrategias, junto con una atencion
médica adecuada y pruebas regulares, contribuye a un enfoque holistico y efectivo

a fin de disminuir la transmision de VIH en poblaciones de alto riesgo.

Se utilizan diversas técnicas seroldgicas, como pruebas rapidas e inmunoensayos
enzimaticos (EIA), para detectar la existencia o inexistencia de anticuerpos
dirigidos al VIH-1, VIH-2 y el antigeno p24 asociado con el virus. Es vital tener
precaucion y tomar ciertas medidas preventivas. Estas medidas incluyen
someterse a pruebas de VIH, participar en actividades sexuales con una sola
pareja que practique comportamientos seguros, emplear condones, minimizar la
cantidad de parejas sexuales, buscar tratamiento y pruebas para ETS vy
abstenerse de inyectarse sustancias. Es importante destacar que estas medidas
son parte de una estrategia integral a fin de prevenir el vih. La combinacion de
pruebas regulares, practicas sexuales seguras, reduccién de riesgos y educacion
contribuye significativamente a la prevencién de transmisiéon de VIH y al cuidado

de la salud sexual en general (30).

En el proceso de formacién, es imperativo que los enfermeros potencien su
funcion educativa aportando componentes esenciales que promuevan la
estabilidad. La prestacion de atencion demanda que, en particular las enfermeras,
utilicen sus cualidades humanas inherentes, como la capacidad de pensamiento
l6gico, la sensibilidad emocional y la capacidad de empatizar con los pacientes.
Esta responsabilidad abarca una dedicacion cientifica, filosofica y ética para
amparar la dignidad humanay preservar la vida. La formacion integral del personal
de enfermeria no solo se centra en la adquisicion de conocimientos técnicos, sino
asimismo en el progreso de destrezas interpersonales y éticas que son esenciales
a fin de proporcionar atenciéon de calidad y centrada en pacientes. La combinacién
de competencia técnica y habilidades humanas mejora la capacidad del personal

de enfermeria para abordar las necesidades holisticas de los pacientes.

La enfermedad por VIH es prevenible. La probabilidad de contraer la infeccion se
puede disminuir tomando ciertas precauciones, como tener relaciones sexuales
con condones, someterse a pruebas periddicas de VIH y otras ETS y utilizar
servicios de disminucién de dafios disefiados especificamente para personas que

se inyectan drogas. Es fundamental no compartir nunca agujas, jeringas ni ningun
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otro material utilizado para las inyecciones, y garantizar que estos articulos sean
siempre de un solo uso y estén libres de contaminacion. Estas medidas no solo
son clave a fin de prevenir la transmision de VIH sino a su vez para promover la
salud sexual en general. Ademas, el acceso a la educacién, la informacion y los
servicios de salud es fundamental para empoderar a las personas y comunidades

en la prevencion del VIH.

Reducir la probabilidad de transmision del VIH requiere implementar una variedad
de estrategias para minimizar las posibilidades de entrar en contacto con el virus.
He aqui varias medidas cruciales para prever la propagacion del VIH: El uso
constante y adecuado del conddn durante cualquier tipo de actividad sexual, ya
sea vaginal, anal u oral, puede disminuir en gran medida el riesgo de transmitir el
VIH y otras infecciones de transmision sexual. Emplear practicas sexuales
seguras, como restringir la cantidad de parejas sexuales y practicar sexo
protegido, desempefia un papel importante a la hora de minimizar las posibilidades

de exposicion al VIH.

PreP (Profilaxis Preexposicion): La PrEP es una opcion para personas en mayor
riesgo de infeccion por VIH. Consiste en tomar medicamentos antirretrovirales
regularmente para prevenir la infeccion en caso de exposicion al virus. Pruebas
de VIH y Conocimiento del Estado Seroldgico: Ejecutar pruebas regulares de VIH
y saber la condicion seroldgica propia y de la pareja son pasos esenciales para la
prevencion. El conocimiento del estado serolégico permite tomar decisiones
informadas sobre la salud sexual. Evitar Compartir Agujas: No compartir agujas ni
otros equipos para la ingesta de drogas intravenosas es esencial a fin de prever
la transmisién de VIH y otras infecciones. Cirugias y Procedimientos Seguros:
Garantizar practicas seguras en procedimientos médicos, tatuajes o perforaciones

corporales es importante para prevenir la exposicion al VIH.

Tratamiento de Personas con VIH: Asegurar que los diagnosticados con VIH
reciban tratamiento antirretroviral ayuda a reducir la carga viral en su organismo,
lo que a su vez reduce el riesgo de transmision a otros individuos. Educacién en
Salud Sexual: La educaciéon continua en salud sexual es esencial para
proporcionar informacion precisa y fomentar comportamientos saludables.

Reduccion de Riesgos en Poblaciones Vulnerables: Implementar estrategias
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especificas para reducir riesgos en poblaciones méas vulnerables al VIH, como
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen
drogas intravenosas y trabajadores sexuales. Maternidad Segura: En mujeres
embarazadas con VIH, el tratamiento antirretroviral y otras medidas preventivas
en el embarazo y parto pueden reducir significativamente el riesgo de transmision
vertical al bebé. Estas medidas deben adaptarse a las circunstancias individuales
y deben ser parte de una estrategia integral de prevencion. La combinacion de
métodos y practicas preventivas maximiza la eficacia en la disminucion del peligro

de transmision del VIH.

En resumen, la prevencion del VIH implica una combinacion de medidas, desde
el uso de barreras fisicas como condones hasta la educacion y la concienciacion
sobre practicas seguras. Estas estrategias son esenciales tanto a nivel individual
como a nivel comunitario a efectos de aminorar la incidencia del VIH y optimar la
salud publica. En conjunto, estas estrategias contribuyen a una prevencion integral
del VIH a nivel individual y comunitario, mejorando la salud publica y reduciendo

la incidencia de la enfermedad.

Para sustentar la variable identificada en el presente estudio, se sustentara con la
teoria del cuidado humanista de Watson: en él se precisa que los profesionales
de la salud deben tener un criterio ético moral “para brindar un cuidado en toda
persona, sana o enferma, necesita este compromiso a fin de optimar su calidad
de vida quien padece de VIH/SIDA y sumergirse en todas las areas de atencién
brindadas por la educacion aumentar la conciencia de los pacientes sobre el
cuidado humanistico. La teoria del cuidado humanista de Watson proporciona un
marco ético y moral sélido para abordar la variable identificada en tu estudio,
destacando la importancia de un cuidado integral y centrado en la persona para

aguellos afectados por el VIH/SIDA.

Watson, muestra la armonia fisica y mental, el alma mediante la relacion de
confianza y ayuda entre los cuidadores y el cuidador, generar respeto,
conocimiento y ayuda mutua, salvar para siempre. En el marco del amor se cuida
la dignidad humana. Asi que considera, es requerido humanizar el cuidado y
asegurar un sistema de valores, promover el desarrollo de una profesion mas

social, ética y cientifica. En general, el enfoque humanizado en la atencion médica
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reconoce la integralidad de la persona y su dignidad. Es un llamado a abordar las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los individuos, y a edificar

relaciones de respeto y confianza en el proceso de atencion.

Por lo tanto, las enfermeras realizan muchas actividades en su préactica diaria:
recolectan informacién, deben fomentar para evitar complicaciones, establecen
metas, y planifican cuidados, implementan intervenciones en respuesta a metas y
planes antes de adquirir la enfermedad y después de la misma. Las enfermeras
son profesionales de la salud fundamentales que desempefian un papel integral
en atencién y bienestar de pacientes. Su practica diaria implica una combinacion
de habilidades clinicas, toma de decisiones, empatia y coordinacion de cuidados

para garantizar un enfoque holistico y centrado en el paciente. (31).

METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

Partiendo de un enfoque cuantitativo, el estudio implic6 comparar teorias
establecidas probando un conjunto de hipétesis derivadas de ellas. Para

lograrlo, era fundamental recolectar una muestra. (32).

3.2.Disefio de investigacion

El estudio se encuadra en el tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, no

experimental

Estudio de corte transversal, este particular disefio de investigacion se
caracteriza por centrarse en medir diversas enfermedades o caracteristicas

(variables) de los individuos en un tiempo especifico. (32).

La investigacion sobre cuidados de enfermeria humanizados en pacientes que
padecen VIH - SIDA utilizé un disefio no experimental, es decir, las variables
no fueron manipuladas deliberadamente y las observaciones se realizaron

Unicamente en el ambiente natural a fin de analizar los fendmenos (32).

Estudio descriptivo simple. Porque los datos fueron recabados sin alterar el

entorno (en otras palabras, no se manipula). Mediante el siguiente diagrama.

26



M: objeto de la investigacion.
O: observacion de poblacion

3.3.Variable
Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria
Dimensién— indicadores

- Cualidades del hacer de enfermeria: brindar cuidado, tratamientos
respectivos, valores y creencias,

- Apertura a la comunicacién enfermero — paciente: explica sobre su salud,
dialogo

- Disposicidon para la atencién: comodidad, expresa sentimientos, explica,

brinda cuidado, cumple contratamiento.

Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion Definicién Dimension Indicador indice Escala de | Instrumento
conceptual operacional medicidn
Cuidado se refiere al | El cuidado | Cualidades del | El enfermero le hace sentir como persona. Siempre | Nominal Cuestionario
humanizado | profesional | humanizado hacer ) de [ 'E| enfermero le trata con amabilidad . dead.o
de de comprende: enfermeria El enfermero dialogo con usted A veces humanizado
enfermeria enfetrrr(ljenell ﬁuahdades %el Cuando recibe su tratamiento el enfermero le hace senti bien N def )
eEe c;eglizg eﬁ?teerl;T\eria' € Cuando ingresa el enfermero le hace sentir en confianza unca grc‘:aréne”aga
q ’ El enfermero le explica los procedimientos de forma pausada -
para Apertura a la . version
promover y | comunicacién El enfermero le demuestra respeto por sus creencias y valores.
Apertura a la | El enfermero le mira a los ojos, cuando le habla.
proteger la | enfermero -
salud, curar | paciente: comunicacion El enfermero le aclara sus dudas sobre su enfermedad.
’ : i enfermero — | El enfermero dialoga tanto con usted y familiares
la Disposicion
enfermeda | para la paciente El enfermero le indica su nombre y cargo antes de iniciar el tratamiento
d y | atencion. El enfermero le aclara cualquier duda _
garantizar El enfermero le explica antes de iniciar el tratamiento.
el ambiente El enfermero le da indicgcior)es sobrtnT su sitggcic')n de salud
que El enfermero le proporciona informacién suficiente sobre su salud
favorezca Disposicién para | El enfermero le brinda comodidad durante el tratamiento
una vida la atencion El enfermero le atiende oportunamente
sana (14) El enfermero le permite expresar sus sentimientos sobre la

enfermedad

El enfermero le explica oportunamente ante una inquietud.

El enfermero satisface sus necesidades basicas

El enfermero le brinda un cuidado adecuado y oportuno.

El enfermero le explica cdmo evitar otras enfermedades

El enfermero le escucha atentamente

El enfermero le explica sobre las reacciones adversas del

medicamento

El enfermero cumple con los medicamentos indicados por el médico.

Fuente: Gonzalez O. “Comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3a version
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3.4.Poblacién, muestra

Poblacion de estudio
La poblacion se formd por un total de 67 personas que padecen VIH/SIDA,

atendidos en el Hospital de Apoyo Il. Gustavo Lanatta Lujan-Bagua.

Muestra de estudio
Aplicandose el muestreo por conveniencia, la muestra fue censal porque se

trabajo con el total de la poblacion. Considerandose una poblacién muestral.

Criterios inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Pacientes que acepten tener participacion en el trabajo.

- Pacientes con mas de 18 afios varones y mujeres con diagnoéstico de
VIH/SIDA

Criterios de exclusion:
- Pacientes que no accedan tener participacion en el estudio.
- Pacientes con otro tipo de diagndstico

3.5.Técnicas, instrumentos, fuentes e informantes.

En el trabajo fue utilizado el cuestionario de Gonzalez O. Comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3a version (33). El instrumento
concierne al cuidado humanizado de enfermeria a personas con VIH/SIDA.
Consta de 25 items en 3 dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria
posee 7 items (1 a 7); Apertura a la comunicacion enfermero — paciente posee
8 items (8 a 15); Disposicion para la atencion posee 10 items (16 a 25). Cada
pregunta estd conformada con diferentes alternativas, cuyos valores van.
Siempre 3; a veces 2, nunca 1. El valor final de la variable Cuidado

humanizado segun dimensiones se determiné en:
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Cuidado humanizado

Dimensiones Percepcion Puntaje
Cualidades del hacer de Buena 15-21
enfermeria Regular 8-14

Mala 0-7
Apertura a la comunicacion Buena 17 -24
enfermero — paciente Regular 9-16
Mala 0-8
Disposicion para la atencién Buena 21- 30
Regular 11-20

Mala 0-10

El instrumento posee una tasa de aceptabilidad de 0,92 y 0,98 de taza de
validez de contenido emitido por los jueces expertos, es confiable, porque
consiguio 0,96 de Alfa de Cronbach. El instrumento del estudio se sometié a
juicios de expertos que tengan conocimiento sobre el tema, quienes evaluaran
cada de las preguntas con el objetivo de que las preguntas estén enfocadas a
la enfermedad. Luego se obtuvo la concordancia de juicios de expertos. Asi
mismo se efectud una prueba piloto a 15 pacientes que den cumplimiento a

criterios de inclusion y exclusién. Luego se obtuvo el Alfa de Cronbach.

Finalmente, las fuentes informantes seran los pacientes con VIH/SIDA.

3.6.Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

La técnica a fin de recolectar datos incluyo las siguientes etapas: Primero, se
elaboraron los instrumentos en correlacién con la variable de estudio, las
dimensiones y el marco teorico contextual; segundo, se sometieron los
instrumentos al proceso de confiabilidad estadistica con el Alfa de Cronbach,
para lo cual se obtuvieron para ser aplicados con base en los datos obtenidos
a través de una prueba piloto; tercero, se sometieron los instrumentos a la
opinién de expertos para determinar la validez de los items y obtener su opinion

favorable al estudio.

3.7.Técnicas de procedimientos y analisis de datos

f se procesaron electronicamente utilizando el software de estadistica SPSS

vers. 26. A efectos de presentar los datos se utilizaron tablas sencillas con
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porcentajes y frecuencias. Los resultados estadisticos se evaluaron en funcion

cada objetivo y luego se interpretaron utilizando como guia el marco tedrico.

Principios éticos considerados en la investigacion: Respeto a la persona. Este
principio demanda que los sujetos en estudio sean vistos como seres
autonomos, con capacidad de tomar sus propias decisiones (34). Cada
paciente fue tratado con respeto durante la consulta. Beneficencia. Implica un
deber de no hacer dafio, de minimizar el dafio y maximizar el bienestar (34).
Durante la aplicacién se fortaleci6 los aspectos de la investigacién del
paciente. Justicia. se relacionan con la adecuacion de la asignacion de temas
de investigacion para formar una carga y un beneficio de investigacion

aceptables (34). Se cuidé en cada momento la integridad fisica y mental.

31



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

Tabla 1. Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, en la

dimension cualidades del hacer de Enfermeria.

Cualidades del hacer N
de Enfermeria.

%

Bueno 21 31,3
Regular 33 49,3
Malo 13 19,4
Total 67 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados a pacientes con VIH/SIDA con atencion en el

Hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua

El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes que padecen VIH/SIDA, en

la dimensién cualidades del hacer de Enfermeria, es regular en un 49,3% y

31,3% bueno.

Tabla 2. Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, en la

dimensidn apertura a la comunicacion enfermero paciente.

Aperturaala N
comunicacion
enfermero paciente.

%

Bueno 5 7,5

Regular 27 40,3
Malo 35 52,2
Total 67 100,0
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Fuente: Instrumentos aplicados a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
Hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua

En la tabla 2. Se muestra que la apertura a la comunicacion enfermero

paciente de pacientes con VIH/SIDA es malo 52,2% y el 40,3% es regular.

Tabla 3. Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, en la

disposicién para la atencion.

Disposicion para la N %
atencion.
Bueno 14 20,9
Regular 29 43,3
Malo 24 35,8
Total 67 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados a personas que padecen VIH/SIDA atendidos

en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua

Los pacientes con VIH/SIDA, en la disposicidon para la atencién, precisa resulta

ser regular con el 43,3% y malo con el 35,8%.

33



4.2.DISCUSION

Al analizar los resultados sobre el cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA, respecto a la dimension cualidades del hacer de
Enfermeria, es regular en un 49,3% y 31,3% bajo. Resultados similares
obtuvieron Rojas O, (2019) el 47,0% fue regular en la misma dimensién (20),
contradictorio a Olivera M, (2018) evidencio que el 42% fue buena (21). Asi
mismo Ramirez Ky Santillan M. (2020) demuestro que el cuidado fue bueno
(11).

El aspecto en cuestion esta referida a la investigacion y educacion
necesarias que el individuo requiere para afrontar sus circunstancias
actuales y el tratamiento correspondiente. La conducta mas relevante es ser

transparente y veraz con el paciente respecto a su condicion médica (33).

Segun Vidal, Adamuz y Feliu, al igual que Castillo et al, la creacion de una
relacion terapéutica tiene mucha relevancia en el momento de dar
tratamiento; como resultado, la atencion puede verse comprometida si no se
proporciona una atencion humanizada, lo que puede modificar el proceso

salud-enfermedad de las personas con VIH (35).

Aungue no existe una vacuna, los avances en la terapia farmacoldgica
permiten su tratamiento actual como una enfermedad crénica, lo que ha
resultado no solo en una reduccion importante de la mortalidad, sino también
en un progreso significativo de la calidad de vida de los individuos y familias
gue tienen este diagnostico, segun la OPS. La enfermeria ejerce un papel
significativo en la prestacion de cuidados, asumiendo responsabilidades en
promocion, mantenimiento y recuperacion de salud, y sirviendo de apoyo

fundamental al paciente (36).

Con respecto a la comunicacion enfermero paciente de los pacientes con
VIH/SIDA se encontr6 que 52,2% fue malo y el 40,3% es regular. Igualmente,
a los resultados de Olivera M, (208), en su estudio aplicado en el Hospital
General de Jaén encontr6 que el 44,9% es mala. Asimismo, Rojas O, (2019)

en su estudio hospitalario encontré que el 54,0% fue regular y un 27,0 % fue

34



buena (20). Estudios que corroboran con la investigacion Baca J (2022)
(79%) y Echevarria H, (80%) en el (2019), evidenciaron que los enfermeros
brindan un cuidado regular (16) y (17). Asi mismo Limaymanta J, en sus
resultados obtuvo un 18% presentan escasa comunicacion (19). De las
evidencias anteriores Castillo S et al, (2019). Es importante que los
profesionales identifiquen sus habilidades para continuar brindando una
atencion humana, convirtiéndose en educadores y agentes de cambio (14).
Para satisfacer eficazmente los requerimientos en pacientes con SIDA y
defender sus derechos humanos, es crucial que los cuidadores prioricen su
atencion y consideren los desafios que enfrentan, como el aislamiento social

y el abandono (37).

En la udltima dimension disposicion para la atencién, se evidencié que los
pacientes con VIH/SIDA, tuvieron es regular cuidado humanizado en un
43,3% y malo con el 35,8%. Resultados son similares a Rojas O, (2019), en
su investigacion encontrd que el un 51% tuvieron regular cuidado con
tendencia a mala en un 29 %. Igualmente, Olivera M (2018) a nivel local

encontrd que el 50,7% fue regular.

Los pacientes VIH/SIDA, viven experiencias negativas por la
estigmatizacion, discriminacion y trascendencia social. (33). Conforme a la
teoria de Watson el cuidado humanizado de enfermeria los profesionales
sanitarios deben brindar cuidado humano, ético y moral "para brindar a toda
persona sana o enferma, ain méas en pacientes con VIH/SIDA, ya que son
pacientes que necesitan toda la atencibn necesaria en todas sus

dimensiones.
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V. Resultados
El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el
Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, 2023, en la dimensién cualidades del

hacer de Enfermeria, es regular en un 49,3% y 31,3% bueno.

El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el
Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, 2023, en la dimension apertura a la

comunicaciéon enfermero paciente, es malo en un 52,2% y el 40,3% es regular.
El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el

Hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua, 2023, en la disposicion para la atencion,

es regular con el 43,3% y malo con el 35,8%.
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CONCLUSIONES

El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimension cualidades del hacer

de Enfermeria, es regular seguido de un cuidado bueno.

El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimension apertura a la

comunicacién enfermero paciente, es malo, seguido de un cuidado regular.
El cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA atendidos en el

hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la disposicion para la atencion, es

regular, seguido de un cuidado malo.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud que ejerce sus labores en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan-
Bagua brinde un cuidado humanizado enfocados en los principios éticos, siendo
una oportunidad para que el paciente y la familia incorpore medidas de prevencion

para evitar complicaciones en su salud.

La Red Integral de Salud y al Director del Hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,
implementen estrategias de promocién y prevencién de forma permanente sobre
esta enfermedad para que los pacientes eviten contagiarse sobre el VIH/SIDA.
Ademas, hacer seguimiento oportuno para que cumplan con el tratamiento

respectivo.

A los internos de enfermeria que estén en constante capacitacion y destrezas

acerca del VIH/SIDA, que durante sus practicas tengan las medidas de proteccion.

A la Universidad Particular de Chiclayo Facultad de Enfermeria integrar con énfasis
en su disefio curricular el desarrollo del cuidado humanizado en pacientes con
VIH/SIDA en referencia a las dimensiones cualidades del hacer de enfermeria,

apertura a la comunicacién enfermero — paciente, disposicion para la atencion.
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Anexo 1
r‘\ UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO .
FACULTAD DE ENFERMERIA = &%
“ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo CARLOS MALCA ROMERO, con DNI N° 4876219. Acepto participar en la
investigacion acerca Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el Hospital Gustavo Lanatta Lt.uan—Bagua 2023
elaborado por la investigadora Brisaida Monteza Barboza

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion
y que no se mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que esto me genere algun perjuicio. Estoy consciente que el informe

final de la investigacién sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Fecha: 27/10/2023

(@)Mé&w >

Firma de Ia investigadora Firma o huella de la participante
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Anexo 2

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo DRA. Vigo Terrones Nancy, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular De Chiclayo,
doy fe haber asesorado la tesis tlitulada “CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

GUSTAVO LANATTA LUJAN-BAGUA, 2023, |a autora es el bachiller:
BACH. MONTEZA BARBOZA BRISAIDA
Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime pertinente.

Chiclayo, 27 de octubre del 2023

Firma

DRA. NANCY VIGO TERRONES
ORCID: 0000-0001-8052-7053
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Anexo 3

DECLARACION JURADA

Yo; Brisaida Monteza Barboza, con documento DNI: 48207477, teléfono N°:
930652924, con domicilio en la calle: Prolongacion lquitos y Lirios sin nimero, del
Distrito de Jaén, Provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, correo

electronico: brissmonteza356@gmail.com

DECLARO BAJO EL JURAMENTO, que toda la documentacién presentada es
conforme vy fiel a la original, aceptando someterme a las leyes de haber sido

adulterado en parte o la totalidad de los documentos presentados.

Jaén - 12 de octubre - 2023

(ks

Firma
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| 5 FACULTAD DE ENFERMERIA ) v

= ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA @
Anexo 4

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON VIH/SIDA
Introduccion
Reciba usted mi cordial salud me dirijo a su digna persona con el motivo de obtener
informacion sobre lo que usted conoce a cerca del Cuidado humanizado de enfermeria,
por lo que le pido responder a cada item con sinceridad, ya que la informacién recolectada

sera solo para uso de la investigacién. Agradezco anticipadamente su participacion.

Instrucciones:

Marca con una (x) la alternativa que mas se acergue a su opinion, de acuerdo a lo indicado,

es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion

3 2 1

Siempre A veces Nunca

I. Caracteristicas sociodemograficas

- Masculino ()
- Femenino ()

3. Procedencia:

- Zona urbana ()
- Zona rural ()
4. Estado civil:
- Soltero ()
- Casado ()
- Viudo ()
- Divorciado ()
- Conviviente ()
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5. Ocupacion:
- Agricultor ()
- Trabajo independiente ()
- Trabajo dependiente ()

6. Grado de instruccion:

- Sin instruccion @)
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()
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Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA

N | Dimenssones! items | =tempre | Aweces | Nunca

CUALIDADET DEL HACER DE ENFERMERTA

1 | Bl enfermerg |2 hace sentr como persona.

£ | El enfermero le trata con amabilidad

< | El entermerc dislioga con usted

4 | Cuando recibe su tratamienio el entermens k= hace seni
bien

2 | Cuandomgresa 2l enfermero |2 hace sentr en confianza

o | El enfermero |z explica los procedimientos  ds torma
pausads

i | El enfermero k= demusstra respeio por SUS CTESNCIES ¥
valores.

AFPERTURA ATA COMURICACION ENFERWERD - FACIENTE

2 | El entermeng |2 mira a los ojos, cusndao b2 habla.

= | El entermeng |2 addara sus dudss sobre su entermnedad.

El enterrnend disloga tante con wsted y farnidEres

— ]
-]

El enfzrmero k2 indica su nombre y carpgo antes de inicar
= tratamienta

12 | Bl enfermend k2 aclara cualguier duda

15 | El enfermend b expica antes de miciar el ratarmienio,

14 | Bl entermers le da indicaciones sobre su sifuacion de
salud

15 | Bl enfermero k= proporciona informacion subciente soore
5U salud

DISPOSICION PARA LA ATENCION

1o | El enfermero le brinda comodidad durante el tratamienta

10 | Bl entermens |2 abende oporfunaments

13 | El enfermero |2 permite expresar sus sentirmeentos soore
I5 enferrmadad

19 | Bl enfermena k= explica oporunaments ante una
mcquistud.

U | El entermero satisface sus necessdades basicas

21 | Bl enfermero le brinda un cuidado adecuado y oportuno.

Z4 | El entermera l= explica comao evitar otras enfermedades

23 | El entermera |2 escucha atentarmsenis

24 | El entermearg k=2 explics sobre 135 reaccionss adversas
dizl medicamento

23 | El entermers cumple con los medicarnenios indicados

por el medico.

Fuente: Gonzslez 0. “Comporiamientas de cuidado humanizado de enfermena PCHE 3a

wersian
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Anexo 5

Solicitud autorizacion

UNIVERSIDAD DE FACULTAD DE CIENCIAS

HICLAYO DE LA SALUD "%

Chiclayo, 23 de octubre del 2023

CARTA N2 057-2023- D-FCS-UDCH

SENOR
YESPER DIAZ SARAVIA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN-BAGUA
PRESENTE. -
ASUNTO : PRESENTO ALUMNA PARA EJECUCION DE PROYECTO

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Particular de Chiclayo, me complace en presentar a
la alumna: MONTEZA BARBOZA BRISAIDA de la Escuela Profesional de ENFERMERIA quien se
encuentra apta para realizar su trabajo de investigacion titulado CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA
LUJAN-BAGUA, 2023 motivo por el cual solicito su AUTORIZACION para que la mencionada
alumna realice la ejecucion del mencionado proyecto, en su prestigiosa entidad.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle las muestras de mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente

= UMNiveawwiuaud DE CHICLAYO

Fac. de Ciencias de la Sajud

Decana (e)
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Anexo 6

Autorizacion

Lox 3 | Ministerio
Kg de Salud

Hospital de Apoyo Bagua
“Gustavo Lanatta Lujan”

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO”
Bagua, 02 de noviembre del 2023.
CARTA N238% - 2023-GOB.REG.AMAZONAS/RR. HH

Mg. MARTHA GUTIERREZ MANZANEDA
Decana de la facultad de Enfermeria

Presente. —

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar mi cordial saludo y al mismo
tiempo, en atencién al documento de la referencia, esta jefatura AUTORIZA a la
sefiorita BRISAIDA MONTEZA BARBOZA, el permiso para ejecutar el trabajo
de investigacién titulado: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO
“GUSTAVO LANATTA LUJAN” BAGUA-2023, teniendo en cuanta que debera
ser responsable con la informacion, demostrando confidencialidad, discrecién y
responsabilidad en la veracidad de los resultados.

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines de investigacion.
Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

»7¥

Py Clderdn Bardales
C SR3 HUMANGCS

3

CLAD O

Lic, Mt nelk
JEFE 2 RECU

C.c.
Archivo

Av. Héroes del Cenepa N°980
www.hospitaldeapoyobagua.gob.pe Bagua — Amazonas
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T UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
,lﬁ ﬂ FACULTAD DE ENFERMERIA
- ESCUELA PROFESIOMNAL DE ENFERMERIA

ANALISIS DE FIABILIDAD

Anexo 7

-

o

Cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con VIHISIDA atendidos

=n &l hospital Gusteeo Lanatts Lujan-Bagua, 2023

Estadistico de prueba

Walor

M* de elementos

Alfa de Cronbach.

Q.a8*

25

*Cuenta con fisbilkdad
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PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

Anexo 8

Criterios Expl Exp2 Exp3 | Exp4 | Exp5 |Aciertos| prob éleg\B
Claridad en la 1 1 1 1 1 5 0.031
redaccion 3
Coherencia interna 1 1 1 1 1 5 0.031

3
Induccidn a la

5

respuesta ! 1 1 1 1 0.031

3
Lenguaje adecuado
con 1 1 1 111 5 | 0031
el nivel del informante 3
Mide lo que pretende 1 1 1 1 1 5 0.031

3

- Se ha considerado O si la respuesta es negativa 1 si es positiva.

- Son significativos los 5 criterios (p < 0,05)

- Elinstrumento es valido por juicio de expertos
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ANEXO 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnicas e
instrumentos
Problema Principal Objetivo general: Determinar el cuidado humanizado | Hi: El cuidado | Instrumento:
P de enfermeria en pacientes con VIH/SIDA del Hospital | humanizado de | Cuestionario

¢ Cual es el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,
20237

Problema secundario

¢Cual es el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con
VIH/SIDA en la dimensién cualidades del hacer de enfermeria
atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023?

¢,Cudl es el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con
VIH/SIDA en la dimension apertura a la comunicacion enfermero
paciente atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua,
20237

¢Cual es el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con
VIH/SIDA en la dimension disposicion para la atencion paciente
atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023?

de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023.

Objetivo especificos

Identificar el cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimension
cualidades del hacer de Enfermeria

Identificar el cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la dimension
apertura a la comunicacion enfermero paciente

Identificar el cuidado humanizado de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el hospital
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2023, en la disposicion
para la atencién.

enfermeria a pacientes
con VIH/SIDA atendidos
en el hospital Gustavo
Lanatta Lujan-Bagua,
2023, es regular

Hi: El cuidado
humanizado de
enfermeria a pacientes
con VIH/SIDA atendidos
en el hospital Gustavo
Lanatta Lujan-Bagua,
2023, no es regular

Comportamiento
de cuidado
humanizado de
enfermeria PCHE
3a version

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién - muestra

Variables y dimensiones

Tipo:
Cuantitativo

Disefio: descriptiva, transversal, no experimental

Variable
Cuidado

64 | | humanizado

La poblacion estuvo por
pacientes con VIH/SIDA.

Dimensiones:

paciente.

Cualidades del hacer de Enfermeria
Apertura a la comunicacion enfermero

Disposicién para la atencion.
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