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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en personas
con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2024. Método:
Investigacion de Tipo baésica, descriptivo, de enfoque cuantitativo, transversal. Disefio no
experimental, la poblacion de estudio: 35 Pacientes con diagnodstico de VIH. Disefio
muestral: No probabilistico de tipo censo. Técnicas e instrumentos: Técnica encuesta.
Instrumento cuestionario con 32 items. Resultados en cuanto a la percepcion global sobre el
cuidado humanizado de las personas con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2024, predomino el nivel medio con un 51.4% seguido del nivel alto con
25.7 y un 22.9% percepcion mala. En cuanto a la percepcion del cuidado humanizado en la
dimension cualidades del hacer de la enfermera se registr6 ligero predominio del nivel
regular con un 45.7%, 31.4% nivel bueno y 22.9% percepcidon mala; de igual manera en
cuanto al cuidado humanizado de enfermeria en la dimension apertura para la comunicacion
enfermera- paciente la percepcion fue regular en un 54.3% de personas y 25.7% percepcion
en el nivel bueno. En la dimension disposicion para la atencion, la percepcion predominante
fue regular con un 51.4%, luego un 28.6% percepcion mala y un porcentaje menor de 20%

registraron percepcion sobre el cuidado humanizado en el nivel bueno.

Palabra clave: Percepcion, cuidado humanizado, enfermera
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ABSTRACT

Objective: determine the perception of humanized nursing care in people with HIV treated
at the Daniel Alcides Carrion hospital, Huancayo 2024. Method: Basic, descriptive,
quantitative, transversal research. Non-experimental design, study population: 35 Patients
diagnosed with HIV. Sampling design: Non-probabilistic census type. Techniques and
instruments: Survey technique. Questionnaire instrument with 32 items. Results regarding
the global perception of the humanized care of people with HIV treated at the Daniel Alcides
Carrion hospital, Huancayo 2024, the medium level predominated with 51.4% followed by
the high level with 25.7 and 22.9% poor perception. Regarding the perception of humanized
care in the dimension of qualities of the nurse's work, a slight predominance of the regular
level was recorded with 45.7%, 31.4% good level and 22.9% poor perception; Likewise,
regarding humanized nursing care in the dimension of openness for nurse-patient
communication, the perception was regular in 54.3% of people and 25.7% perceived it at a
good level. In the dimension provision for care, the predominant perception was regular with
51.4%, then 28.6% had a bad perception and a percentage less than 20% registered a
perception of humanized care at a good level.

Keywords: perception and humanized care
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I. INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA), en la actualidad, es considerada como un problema de salud publica por ser
una de las enfermedades mortales mas relevantes; los pacientes con VIH/Sida viven
experiencias negativas por la estigmatizacion, discriminacion, desarrollando muchos de
ellos sentimiento de aislamiento de amigos y familiares y de si mismo; generando

sufrimiento, deteriorando las relaciones interpersonales (1).

Qa Organizacion Mundial de la Salud informa que el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH), sigue siendo uno de los mayores problemas para la salud pablica mundial, que ha
cobrado millones de vidas. Su transmision persiste en todos los paises, y en algunos de ellos
las nuevas infecciones estdn aumentando, cuando antes estaban en descenso, calcula que a
finales de 2022 habia millones de personas que vivian con el VIH, dos tercios de ellas 25,6
millones en el Africa, asi mismo reporta que en 2022 fallecieron 630 000 personas por causas
relacionadas con el VIH y 1,0 a 1,7 millones contrajeron el virus (2).
En América Latina las nuevas infecciones por VIH no han descendido entre 2016 y 2020 y
la reduccion en el Caribe no ha ocurrido al ritmo necesario, por lo tanto se hace necesario la
adopcion de nuevos métodos de prevencion y tratamiento para la poblacion en mayor riesgo,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) instan a
acelerar el paso para alcanzar la meta de eliminacién del sida para 2030, tras casi dos afios
de interrupciones ocasionadas por varias razones dentro de ellas la pandemia ocasionada
por el COVID-19(3).

Qeg(m estimaciones de la OMS y ONUSIDA, 2 millones de personas viven con VIH en
América Latina y el Caribe. EI 81% de las personas estimadas que vivian con el virus en la
region estaban diagnosticadas, el 65% recibian tratamiento y el 60% estaban con carga viral
suprimida. Por su parte, las muertes por sida se redujeron 27% desde 2016 a 24 % en el 2022
y el porcentaje de personas con VIH que obtuvieron su diagndstico en forma tardia bajo del
33% en 2016 al 25% el afo02022 (4).

Qa publicacién del Andlisis de la Situacion Epidemiologica del VIH/SIDA en el Peru 2022
describe hasta la fecha que son mas de 18,000 casos de SIDA reportados y mas de 26,000
infecciones por el virus del VIH notificados al MINSA la mitad de ellos menores de 35 afios,
quienes se infectaron antes de los 25 afios, donde el 71% de los casos notificados pertenecen

al departamento de Lima y el 29 % a resto del pais. El principal grupo afectado son los



hombres que tienen sexo con otros hombres, parte de ellos con comportamiento bisexual
estan infectado a mujeres y ellas al salir embarazadas a sus hijos (5).

Frente a esta problematica la labor desempenada por los profesionales enfermeros constituye
una piedra angular en el sistema de salud, basicamente en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad y los riesgos desarrollando las acciones, intervenciones
integrales para que las personas y sus familias, mejoren sus condiciones de vida. Para brindar
dicho cuidado es necesario la implementacion del cuidado humanizado en la atencion
brindada, debido a que el usuario requiere sentirse valorado como persona en sus
dimensiones humanas, y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera — paciente, de tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso
hacia la proteccion y la conservacion de la vida, de las personas en situacion de salud o
enfermedad (6).

Sin embargo, estudios a nivel internacional realizados Urra E, Jana A, Garcia M.
demuestran que los cuidados de enfermeria van encaminados hacia la
deshumanizacion, el estudi&ncontré que la formacion del enfermero est4 centrada en

el desarrollo de habilidades técnicas, con escasos contenidos humanisticos y que tienen
como resultado, reconocer a la persona enfermgon una orientacion al bien del otro y
movidos por sentimientos de simpatia, respeto y la inclinacion hacia el bienestar del
enfermo, en estado de dependencia con el deseo de fortalecerlo, ayudarlo y
acompanarlo en todo el proceso (7)

En este contexto las personas infectadas con el VII—Qn estadio SIDA dependen del cuidado
de la enfermera, por lo cual, debe estar capacitada y debe contar con los conocimientos y
habilidades necesarias al brindar cuidado en las dimensiones: bioldgico, psicoldgico,
espiritual y social — familiar, al mismo tiempo interactuar en un ambiente terapéutico donde
la persona se sienta seguro y confiado convirtiéndose el profesional de enfermeria en el
vinculo de esa integracion ,considerando qugls personas viviendo con VIH, se enfrenta con
muchos problemas, tales como: la estigmatizacion y discriminacion por parte de la sociedad
a los seropositivos (8)

En el servicio de Infectologia del hospital Daniel Alcides Carrion se evidencia que las
enfermeras brindan cuidados al paciente con diagnéstico de VIH y en etangDA, mas

no se conoce como percibe el usuario el tipo de cuidado de manera integral teniendo

en cuenta su trato como ser humano y la relacion terapéutica enfermera paciente que

tiene como finalidad de promover su bienestar y mantener su equilibrio afectivo,
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espiritual, para enfrentar las exigencias de la enfermedad, situaciéon que nos motiva a
desarrollar el presente estudio con el proposito de sugerir planes de mejora frente a
los resultados encontrados.

Como estudios previos a nivel nacional se ha tomado en cuenta a ggarte J. Cuidado
humanizado de enfermeria segiin opiniéon de las personas viviendo con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en estado de SIDA, con el objetivo deQescribir las
caracteristicas del cuidado humanizado que brinda la enfermera segin opinion de las
personas viviendo con VIH en estadio SIDA. Materiales y métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 66 pacientes.Qa técnica que se aplico fue la encuesta y el instrumento
una Escala Likert de 40 items con 5 opciones.éesultados: Del total de pacientes el
61% expresan que siempre las enfermeras brindan un cuidado humanizado y el 2%
refieren que nunca reciben un cuidado humanizado de las enfermeras. La categoria con
mayor porcentaje fue la categoria priorizar al ser cuidado con un 54% y la categoria
con menor porcentaje fue la categoria apoyo emocional con 29% como un cuidado
humanizado que brindan las enfermeras. Conclusiones: El cuidado humanizado que
brinda la enfermera es bueno seglin opinion de las personas viviendo con VIH en
estadio SIDA (9)

OliveraF. en su estudioQuidado humanizado de enfermeria desde la percepcion del
paciente hospitalizado, Servicio de Medicina del Hospital General de Jaén. Concluyo
que, la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién cualidades del
hacer de enfermeria, es buena (42 %); resaltando los indicadores en los que al enfermero
le generan confianza cuando lo cuidan, le demuestran respeto por sus creencias y valores;
le hacen sentirse bien cuando dialogan con ellos, y usan un tono de voz pausado; en la
dimensién apertura a la comunicacion enfermero - paciente, es mala (44,9 %); los
pacientes (36,2 %) sefialaron que, la identificacion del enfermero y su cargo antes de
realizar los procedimientos es un indicador que nunca se realizd; y en la dimension
disposicion para la atencion fue regular (50,7 %); los indicadores que el paciente percibe
siempre lo realizan, y que alcanzaron mas del 50 % fueron: administran sus
medicamentos ordenados por el médico, respetan su intimidad y sus decisiones. La
percepcion global del paciente hospitalizado acerca del cuidado humanizado de
enfermeria, es regular (55,1 %), bueno (27,5 %) y el (17,4 %) de los pacientes nunca

percibieron un cuidado humanizado.
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(10).

Delgado@studia la Percepcion del paciente con SIDA sobre el cuidado que brinda la
enfermera en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Dos de mayo 2018, Lima. La
muestra de 18 pacientes hospitalizados, mediante un cuestionario, mostraron que el 94%
perciben que este problema no es tomado en cuenta por algunas enfermeras. El 72.2% tienen
una percepcion desfavorable. Es decir, el cuidado no esta siendo abordado de forma integral.
En su dimension como persona en su drea emocional es tomado en cuenta solo por algunas
enfermeras en un 62% seguida de un 27% que nunca es tomado en cuenta y un 11% que si
son tomados en cuenta. La mayoria cree que las enfermeras enfatizan su cuidado en relacion
a la enfermedad y no a la persona como ser holistico. El 83% manifiesta que la dimension
bioldgica es tomada en cuenta a diferencia de la dimension espiritual que es solo un 6%. En
lo sociocultural, el 83%. LLa dimension emocional no es tomada en cuenta en un 62%.
Concluyendo que la enfermera resalta mas el cuidado de la parte biologica que los demas
aspectos (11).

Ledesma G y Mendoza I\Ra presente investigacion determind la relacion del cuidado de
enfermeria y factores estresantes de los pacientes con VIH, Hospital de Alta Complejidad
Virgen de La Puerta, Trujillo, 2019. El marco tedrico se fundamenta en los conceptos de Jean
Watson en una muestra de 150 usuarios,gos resultados encontrados fueron que el nivel de
Cuidado de enfermeria fue bueno 77 % seguido del nivel regular 23 %. Los resultados de
los factores estresantes fueron muy influyentes 5%, medianamente influyentes con 53 % y
no son influyentes 42%. No obstante, al relacionar las variables mostraron que el cuidado de
enfermeria fue bueno y los factores de estrés fueron regularmente influyentes con asociacion
de 38.7 % comprobandose la hipdtesis mediante la prueba estadistica de Pearson de 7.848
con un valor p = 0.020. Se concluye que el cuidado de enfermeria sirve para combatir los

factores de estrés cuando este es realmente eficiente, integral y significativo frente al

aciente (12).
&ojas O. percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria a personas
con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018.ijetivo determinar la
percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria a personas con
VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018. El estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 90
usuarios atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion del VIH/SIDA,

Resultados: La percepci(')rglobal del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria
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es regular en un 51,0 %; con tendencia a buena en un 29 %. En la dimension cualidades del
hacer de enfermeria. La percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de
enfermeria es regular en un 47,0 % con tendencia a buena en un 31,0 %,Qn la dimension
apertura a la comunicacion enfermero — paciente es regular en un 54,0 % con tendencia a
buena en un 27,0 %, en la dimension disposicion para la atencion la percepcion es regular
en un 51 %, con tendencia a mala en un 29%@6 concluye que, la percepcion del usuario
acerca del cuidado humanizado de enfermeria a personas con VIH/SIDA, es regular en las
dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermero -
paciente, disposicion para la atencion. La percepcion global del usuario es regular. (13)
nivel Internacional tenemos a:, Marroquin en el afio 2018 realiz6 una investigacion
Conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA
en fase terminal hospitalizados en los Servicios de Medicina de hombres y mujeres del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Universidad de San Carlos de Guatemala. Los
resultados fueron que el personal de enfermeria confia en su fundamentacion cientifica
cuando brinda cuidado al paciente; considera al paciente con VIH/SIDA como un ser
integral. Los conocimientos del personal de enfermeria son deficientes Concluyo6 que, elgo
referente al apoyo emocional y espiritual, inicamente el 75% brinda apoyo en todo momento
que proporciona cuidado y el 25% tnicamente cuando administra medicamentos. En cuanto
a prontitud y seguridad se refiere, existe deficiencia en el personal, ya que el 77% satisface
las necesidades del paciente cuando tiene tiempo y el 83% responde que no cuenta con el
material y equipo necesario para brindar los cuidados (14).
Orbes, et al. “Factores asociados al trato humanizado del personal de enfermeria a usuarios
ingresados en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga Cuenca 2020. Tuvo el
objetivo de determinar los factores asociados al trato humanizado del personal de enfermeria
en usuarios ingresados en el Hospital de especialidades José¢ Carrasco Arteaga mediante una
metodologia cuantitativa, correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 384
pacientes y se aplicaron dos instrumentos: la escala PCHE para medir el trato humanizado
de parte del personal de enfermeria y el PERROCA para medir la complejidad del paciente.
Como resultado se obtuvo que un 97,4% indica que siempre recibe un trato humanizado y el
2,6% restante indica que casi siempre lo recibe. Los autores concluyen que se obtuvo una
asociacion significativa en la variable “tipo de seguro” con relacién al trato humanizado.
Nuevamente el uso del instrumento PCHE para medir el trato humanizado justifica la

importancia de este estudio corroborando y validando el mismo (15).
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Bettancourt L. y LandmanC. investigaron La percepcion sobre el cuidado humanizado
proporcionado por la enfermera en atencion cerrada, en Cartagena de Indias Colombia, 2017,
obtuvieron los siguientes resultados, con respecto a la percepcion global, el (84,0 %) siempre
percibi6 cuidado humanizado (11,5 %) casi siempre y el (4,3 %) algunas veces. No hubo
diferencias de edad, sexo o dependencia. Las categorias con mayor percepcion fueron:
cualidades del hacer (95,75 %), priorizar al ser cuidado (94,9 %), apoyo fisico (94,2 %). Las
Categorias de menor percepcion son apoyo emocional (92,7 %), comunicacion (90,5 %) y
empatia (90, 5 %) (16)

Base tedrica. El presente estudio se basa en los conceptos de la “teoria del cuidado humano’,
de Jean Watson quien enfatiza que el cuidado debe ser transpersonal y va acompafiado de un
“amor incondicional”, ya que servird como esencia para la recuperacion del paciente. Asi
mismo, afirma que las enfermeras, deben comprender al paciente desde el lado humano para
brindar una atencion holistica, , sosteniendo que la obtencion del compromiso de cuidar en
su totalidad a la persona afectada hace que toda la comunidad a su alrededor obtenga un
apoyo fundamentado en los valores humanos que denotan una vision mucho mas
humanizada en el ambito hospitalario (17).

La teoria transpersonal de Watson fundamenta sus principios en las cualidades
interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia y afecto de Carl Rogers, un teérico
humanista que integra en su teoria los enfoques de la existencia con base espiritual y al
cuidado humano como un ideal moral y ético de la profesional de la salud que integra el
cuidado relacional, transpersonal e intersubjetivo (18)

Segun el andlisis previsto, propone dos premisas basicas del cuidado humano. La premisa
relacional, sostiene que la profesion de enfermeria ha desarrollado esta cualidad para
relacionarse mas asertivamente con el paciente y su contexto; por lo tanto, los profesionales
de Enfermeria deben proporcionar una asistencia que fomente la aceptacion de la
enfermedad e impulse a una efectiva adherencia al tratamiento y a la capacitacion para el
autocuidado. Ademas, deberian tener las capacidades y los conocimientos suficientes para
asesorar y apoyar psicoldgicamente a estos pacientes, debido a que, aunque se haya reducido
con el paso del tiempo, todavia sufren discriminacion y estigmatizacion (19).

La premisa transpersonal, sefiala que las formas de expresion y acercamiento personal hacia
la colaboracion y apoyo al paciente es la mejor forma de asegurar un mejor nivel de

comprension como personas. Es decir, el nivel de comprension se mide por la profundidad
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de su alcance para satisfacer las necesidades del paciente y la conexion conjunta en su
calidad como personas, es decir enfermera y paciente (20).

La percepcion es la capacidad de las personas para comprender la realidad de los eventos,
experiencia de vida o sentimientos captada y procesada a través de los sentidos Por ello, las
personas con VIH tienen la capacidad de manifestar sus percepciones que tienen acerca del
cuidado enfermero, puesto que estan relacionados con el contexto. Al respecto, Guardiola,
menciona que la percepcion es un desarrollo constructivo, que implica absorber experiencias
previas, que tienen en cuenta las caracteristicas humanas, los valores y la sociedad,
permitiendo cotejar el estimulo y aprobarlo o rechazarlo conforme se ajuste o no a lo
planteado. En vista de esto, se comprende que la percepcion, busca declarar y presumir la
verdad (21).

Cuidado. El cuidado desde sus origenes, forma parte del ser humano y en el transcurso del
tiempo, a adquirido expresiones de cuidar que se van modificando; para enfermeria el
cuidado es ser considerado como una actitud que va mas alla de una accion procedimental,
dando un sentido amplio del cuidado como una forma de expresion, de relacion con otro ser
y con el mundo, como una forma de vivir la vida plenamente (22).

Enfermeria, a lo largo de la historia ha utilizado como marco de referencia,
para su practica, el cuidado sin embargo los cambios de la educacion y desarrollo de la
investigacion, han demandado y generado conocimientos especificos, para atender a las
personas que requieren un cuidado humanizado como base tedrica de Enfermeria, por
lo que se incluye en el disefio curricular de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
peruanas como la esencia de la Préactica de Enfermeria.
Es por ello, que el Cuidar se basa en valores y conocimientos del ser que cuida para 'y con el
ser que es cuidado y éste, pasa también a ser un cuidador en la medida que participa
cuidandose a si mismo, haciéndose responsable de su propio cuidado (23)

Cuidado humanizado, al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el
objetivo salvaguardar la proteccion de los derechos de las personas a través de la
promulgacion de la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma”
enfatiza que la Humanizacion “Es un proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la y comprension del espiritu esencial de la vida™ (24)

Cuidado Segun Vidal (2019) el cuidado humanizado incorpora e integra los sentimientos y

emociones del paciente junto con sus valores y conocimientos de su enfermedad, otro
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elemento a tomar en consideracion es el contexto donde se realiza el trato médico ya que el
personal debe tener las habilidades necesarias para poder afrontar la situacion (25).

Los autores Navarro, et al. concluyen que el cuidado humano implica conocer a cada
persona, tener un interés por satisfacer sus necesidades fisicas y psicologicas; por lo tanto el
personal de salud debe tener las competencias necesarias, una concentracion y energia que
va mas allé que el esfuerzo fisico (26).

Segun la Teorista Watson, el cuidado humano es un proceso reflexivo, afectivo y efectivo
que reconoce a la persona cuidada como un ser integral, con capacidad y de poder participar
en la planeacion y ejecucion de su cuidado, a través de una aproximacidon respetuosa y
significativa entre el cuidador y el ser cuidado, por lo tanto, requiere el ideal moral que
establece un compromiso con el mantenimiento de la salud de las personas en los diferentes
contextos de vida, en los momentos de salud, de enfermedad y en las situaciones de muerte
(27).

Por otro lado es importante rescatar las caracteristicas del cuidado que se dan en categorias

a saber: Categoria Sentimientos del paciente, es el proceso donde se inicia con el primer
contacto entre la enfermera y el paciente a través de la relacion interpersonal, en donde
se, produce un intercambio comunicativo, generando sentimientos positivos como sentirse
apoyado, acogido, atendido, cuidado, acompanado, informado, recibir calor humano.
Sentimientos que se constituyen en la oportunidad de sanacion y crecimiento tanto de la
enfermera como del paciente” (28).

Categoria apoyo emocional. - El apoyo emocional que se brinda a los pacientes es el
complemento indispensable para lograr una adherencia al tratamiento y lograr que el
paciente asuma una posicion activa ante su estado y tratamiento (29).

Categoria apoyo fisico. -Es el componente mas importante para el paciente, donde percibe
que la enfermera entra en contacto con ellos en actividades sencillas pero significativas
como mirarlo a los 0jos cuando le habla, s y cubrir sus necesidades fisicas, donde percibe
un trato personal humano no como una enfermedad o un caso clinico mas (30).

Categoria cualidades del hacer de la enfermera. - Las personas viviendo con VIH se
enfrenta con muchos problemas, y en muchos casos como: la estigmatizacion y
discriminacion por parte de la sociedad. Por lo que es importante que los profesionales de
la salud y en particular la enfermera brinde apoyo emocional utilizando herramientas
apropiadas que fortalezcan el proceso de interrelacion, respetando sus ideas, costumbres,

idiosincrasias en la toma de decisiones. Categoria proactividad. - La proactividad
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contribuye a una atencidén oportuna, que le concientiza y le hace mas participe en el
proceso de recuperacion”. La enfermera no solo debe participar en la realizacion de
procedimientos y administracion de medicamentos, sino que debe de aceptar al paciente
como un ente bio-psico-social, , que es primordial que la enfermera demuestre empatia y
escucha activa sobre todo en paciente con VIH (31).

Categoria priorizar al ser cuidado. - El personal de salud, en este caso la enfermera debe
brindar un trato individualizado al paciente, priorizar cuidados, encaminados a la solucion
de necesidades primarias, considerando que la enfermedad no solo lo afecta fisiologica y
fisicamente, emocionalmente, ante la idea o posibilidad de muerte, o ante el hecho de sentirse
intocables; por lo tanto los cuidados deben brindar al paciente la confianza y el apoyo
necesario para sentirse reconfortados en cuerpo y alma (32).

Categoria empatia. — es transpersonal izar el cuidado, donde las actitudes y acciones
positivas que surgen en la interaccion de cuidad(gumanizado en enfermeria implica realizar
acciones como: escuchar, orientar, utilizar un lenguaje adecuado, informar oportunamente y
mostrar interés por las personas que buscan el servicio.

Categoria disponibilidad para la atencion “Es aquella actitud de disposicion que tiene la
enfermera para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su
estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna

y eficazmente a la persona (33).

En cuanto a las dimensiones de los cuidados humanizados Watson expone diez dimensiones
que sirven de soporte para que el cuidado humanizado se desarrolle de forma mas personal
y emergente dentro del proceso de salud y/o enfermedad. La primera dimension responde de
manera directa a la formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas, respecto a
los cuidados que se da haciendo que dicho interés tenga repercusiones directas en la calidad
de atencion al paciente. La segunda dimension es la forma en de instalacion de la fe y la
esperanza, dondg persona que se encuentra bajo su cuidado, es decir que, la presencia de
una vocacion religiosa se presenta como un sinénimo de fe y esperanza. La tercera dimension
trata sobre como la enfermera logra cultivar la sensibilidad hacia si misma y hacia los demas,
para lograr satisfaccion a través de una confianza en la solucion de los problemas de salud a
través de cuidados holisticos (34).

En la cuarta dimension se resalta la integridad y transparencia del profesional enfermero en
relacion con los cuidados humanos de ayuda y de confianza, adicional a esto también se

evalua su desempenio como profesional de la salud. La quinta dimension se toma en cuenta
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la forma en que se promociona y acepta la expresion de los sentimientos y se diferencia de
otros grupos. Bajo este contexto, la identidad y la otredad van de la mano, en el momento
del cuidadogn cuanto a la sexta dimension se debe de entender que el cuidado humanizado
se fundamente dentro del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones, de manera eficiente. Por otro lado, la séptima dimension responde a la forma de
promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, para que de esta manera se pueda
proporcionar cuidados oportunos, continuos y seguros, es decir que, se procura adaptar a la
persona al nuevo entorno bajo el que estara sometido debido a la enfermedad, por eso, el
profesional de enfermeria debe de entender la magnitud que tiene su presencia a lo largo del
proceso curativo del paciente (35).
La octava dimension toma en cuenta la innovacion de un entorno de apoy@spiritual, esta
dimension debe de procurar generar un ambiente donde el paciente, y todo su entorno
familiar, pueda sentirse en plena comodidad para que de esa manera pueda configurarse un
ambiente sanador. La novena dimension considera que la satisfaccion de las necesidades
humanas, se logra cuando se sacia o complace las necesidades mas primordiales del
paciente. Mientras que la décima dimension trata sobre Permision de fuerzas existenciales,
fenomenoldgicas y espirituales del cuidado y la curacion, estimulando la comprension de
uno mismo y de los demads (36).
Cuidado humanizado de enfermeria al paciente con VIH. Considerando que cuidado,
simboliza el trato de la persona de modo integral, buscando el bienestar de la persona a través
de un trato, digno, disminuyendo las complicaciones, el estrés, ansiedad y miedo, que existen
durante el proceso de la enfermedad ( 37).
Enfermeria como profesion requiere aprender a ser, aprender a hacer, a conocer y a convivir,
para lograr la interaccidon humana y de esta manera contribuir con la promocion de la salud,
por tanto, el cuidado humano implica el crecimiento de todos los actores involucrados, con
mas posibilidades de vivir una vida sana y de mejor calidad (38).
El cuidado a la persona con VIH implica una comunicacién empatica con el paciente,
familia, grupos de amigos y comunidad, razon por lo cual requiere respetar las creencias, ,
aprovechando los aportes que cada uno tiene de sus experiencias y vivencias.
Qa educacion en enfermeria en la actualidad nos conduce a la busqueda de un modelo
educativo mas humanistico y critico reflexivo, considerando al estudiante un ser integral en

todas sus dimensiones. Hacer el proceso ensefianza aprendizaje mas significativo y creativo;
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como vision que tome en cuenta la dimension ético moral a través del acto educativo que
invita a reconocer como un ser mas humano al otro (39).

Qor ello los profesionales de enfermeria necesitan valorar e identificar y evaluar el cuidado
humanizado que se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo como base la teoria de
Jean Watson basado en valores, que constituye la base de la accion de Enfermeria. Bajo estos
considerandos formulamos el siguiente problema de investigacion ;Cudl es la percepcion
sobre el cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH atendidos en el hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 20247
El presente estudio de investigacion se justifica Tedricamente, se fundamenta en los
principios de la humanizacion del cuidado de Jean Watson la cual trata de@roceso de
cuidar que incluye multiples dimensiones, entre las cuales, la educacién, la gestion, la
investigacion, la economia, la tecnologia, la politica y lo social como elementos basicos
para mejorar las condiciones de salud y de la vida hacia un desarrollo sustentable.

Metodologicamente se aplicard un instrumento validado y confiable para determinar la
percepcion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH los cuales
podrian servir para otros estudios en contextos similares. En cuanto a la justificacion practica
estos resultados permitiran replantear estrategias o planes de mejora, para mejorar el cuidado
humanizado por parte del personal de salud, que repercutira en la satisfaccion del paciente
y la familia.

El objetivo general del estudio es determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en personas con VIH atendidos en el hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carriéon, Huancayo 2024. Objetivos especificos: Identificar la
percepcion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH atendidos en
el hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, en la
dimension cualidades del hacer de enfermeria. Identificar la percepcion sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en personas con VIH atendidos en el hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, en la dimension apertura a la
comunicacion enfermero - paciente. Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado
de enfermeria en personas con VIH atendidos en el hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, en la dimension disposicion para la atencion
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I11. Método
3.1 Tipo y disefio de estudio

Es un estudio de tipo basica, descriptivo de enfoque cuantitativo, y de corte transversal.
Basica porque nos permite incrementar los conocimientos cientificos sobre la variable en
estudio, sin contrastarlos con ningin aspecto practico. .Qs descriptivo, porque va describir
la percepcion de las personas viviendo con VIH sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera. Es de corte transversal, porque el estudio de la variable se realiz6 en un momento
dado y tnico, haciendo un corte en el tiempo (40).
Diseiio. El estudio fue de disefio no experimental, porque no se realiz6 la manipulacion de
la variable solo se limitd a observan situaciones ya existentes.
El esquema es el siguiente:
M — O
Donde:
M = pacientes con VIH
O = percepciodn sobre el cuidado humanizado
3.2. Operacionalizacion de la variable ( anexo 2)
3.3 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion de estudiontuvo conformada por 35 pacientes con un tiempo minimo de

siete dias de hospitalizacion. Para la seleccion de los pacientes se tuvo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion.
Muestreo, El muestreo fue no probabilistico de tipo censo, ya que participaron todos los
pacientes hospitalizados durante los meses de marzo y abril. De acuerdo a logriterios de
inclusion y exclusion.
Criterio de inclusion:
Usuarios de ambos sexos, mayores de 18 y menores de 60 anos.
Usuarios atendidos en el servicio de infectologia.

QOdOS los usuarios que aceptan participar en el estudio de investigacion en forma voluntaria.
Criterios de exclusion
Usuarios diagnosticados con otro tipo de enfermedad.

Usuarios menores de 18 y mayores de 60 afios
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Usuarios que no desean participar en el estudio de investigacion.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y como instrumento el cuestionario organizado en
dos partes: la primera comprende los datos sociodemograficos de los pacientes y la segunda
parte concierne a la percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria a
personas con VIH/ atendidos en el servicio de infectologia del hospital Clinico Quirtargico
Daniel Alcides Carrion Huancayo, en cuestionario esta organizado en 32 items, dividido en
tres categorias: cualidades del hacer de enfermeria, consta de 7 items; apertura a la
comunicacion enfermero - paciente, consta de 8 items; disposicion para la atencidn, consta
de 17 items; (16 -32), con un patréon de respuesta en 4 criterios: siempre =3, Casi siempre=2,
Algunas veces =1 y Nunca =0
Validez y confiabilidad del instrumento. Para medir la variable objeto de estudio se utilizo
el instrumento de Gonzales “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 3" version” realizado en Bogotd — Colombia. A nivel nacional fue
mejorado y validado por Rojas O. en el estudio titulado “Percepcion del usuario cerca del
cuidado humanizado de enfermeria a personas con VIH atendidos en el hospital general de
Jaén 2019™%ene un indice de aceptabilidad de 0,92 y un indice de validez de contenido de
0,98 por expertos, es confiable, ya que obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,96. A nivel nacional
fue mejorado (41).
3.5 Procedimiento . Previo al estudio se solicito la aprobacion del proyecto al Director del
Instituto de Investigacion de la UPHFR, lograda la aprobacion se procedid a solicitar la
carta de presentacion y facilidades al Director del hospital Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, posteriormente a los participantes del estudio, se les abordo en el ambiente
de infectologia a quienege les dio a conocer los objetivos de la investigacion y se obtuvo la
autorizacion de los participantes, a través del consentimiento informado por escrito, logrando
luego la aplicacion del instrumento con una duracién de 15 minutos aproximadamente..
.6. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de la informacion se realizé en forma electronica utilizando el programa
estadistico Excel 19 para luego exportar los datos al software SPS v 25, cuyos resultados se

presentaron en tablas de frecuencia y graficos.
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9 Criterios éticos de la investigacion

Principio de respeto a las personas: las personas que participaron del estudio fueron tratadas,
como agentes autonomos, quienes decidieron libremente si participan o no en la
investigacién?or lo que se solicitd la firma del consentimiento informado, previa a la
aplicacion del instrumento.

Principio de beneficencia: se buscé el bienestar fisico, mental y social de los participantes,
con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales
deriven posibles dafios.

Principio de justicia: Este principio comprende el derecho al trato justo y a la privacidad del
sujeto, por tanto, los usuarios fueron tratados con amabilidad, respeto sin prejuicios ni

discriminaciones. .
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11. Resultados

Tabla 1.
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH

atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2024.

Percepciéon del cuidado N %
humanizado
Buena 9 25.7
Regular 18 51.4
Mala 8 22.9
Total 35 100.0
Figura 1

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH

atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2024
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La tabla y figura 1 en cuanto a la percepcion global sobre el cuidado humanizado de
las personas con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2024, nos
muestra predominio de percepcion en el nivel medio con un 51.4% (18), seguido del nivel
alto con 25.7 (9) y un 22.9% (8)de personas registraron percepcion mala sobre el cuidado

humanizado.
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Tabla 2.
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en la dimension

cualidades del hacer de enfermeria

Percepcién del cuidado N %
humanizado
Buena 11 314
Regular 16 45.7
Mala 8 22.9
Total 35 100.0
Figura 2

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH atendidos en el
hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo en la dimension cualidades del hacer de

enfermeria
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En cuanto a la percepcidén del cuidado humanizado en personas con VIH, en la
dimension cualidades del hacer de la enfermera la tabla y figura 2, muestra ligero
predominio del nivel regular con un 45.7% (16), 31.4% (11) nivel bueno y 22.9%

(8)registro percepcion mala
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Tabla 3.
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en la dimension

apertura a la comunicacion enfermero — paciente.

Nivel de Resiliencia N %

Buena 9 25.7

Regular 19 54.3

Mala 7 20.0

Total 35 100.0
Figura 3.

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en la dimension

apertura a la comunicacién enfermero — paciente.
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Respecto a la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo, encontramos predominio del
nivel regular con un 54.3% (19), seguido del nivel bueno con un 25.7% ( 11) y un

porcentaje de 20% percepcion mala cobre el cuidado humanizado que presta la enfermera.
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Tabla 4.
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en la dimension

disposicion para la atencion.

Nivel de Resiliencia N %

Buena 7 20.0

Regular 18 51.4

Mala 10 28.6

Total 35 100.0
Figura 4.

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en la dimension

disposicion para la atencion.
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La tabla y figura 4, sobre la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en
personas con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides Carriéon, Huancayo en la
dimension disposicion para la atencidn, muestra predominio del nivel regular con un
51.4% (19),luego un 28.6% (10) percepcion mala y un porcentaje menor de 20%

(7) percepciodn sobre el cuidado humanizado en el nivel bueno.
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Tabla 5
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria a personas con
VIH/SIDA atendidos en el hospital Daniel Alcides Carridn,

Huancay02024, segun las dimensiones.

Dimensiones del cuidado Percepciodn del usuario

humanizado
Buena Regular Mala Total

Cualidades del hacer de N 11 16 8 35
enfermeria % 314 45,7 22,9  100,0
Apertura a la comunicaciéon N 9 19 7 35
enfermero-paciente % 25,7 54,3 20,0 100,0
Disposicion para la atencion N 7 18 10 35

% 20,0 51,4 28,6  100,0

La tabla 5, respecto a la percepcion del cuidado humanizado de la enfermera a personas
con VIH/SIDA atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo2024, segtin las
dimensiones muestra ligero predominio de la percepcion en el nivel regular, sin embargo se
evidencias un porcentaje acumulado alto entre percepcion buena y regular en las
dimensiones Cualidades del  hacer de enfermeria, apertura a la comunicaciéon y

disposicion para la atencién conun  77.1% , 80.0% y 71,0% respectivamente.
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III. Discusion

En el estudio tuvo como objetivo general: determinar la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en personas con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, donde los hallazgos revelan que los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado humanizado a nivel global registro
predominio de percepcion en el nivel medio con un 51.4% (18), seguido del nivel alto
con 25.7 (9) y un 22.9% (8)de personas registraron percepcion mala sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera. Estos datos se aproximan con los encontrados por
Olivera F. donde la percepcion globaldel paciente hospitalizado acerca del cuidado
humanizado de enfermeria, es regular 55,1 %, bueno 27,5 %y el 17,4 % de los pacientes
nunca percibieron un cuidado humanizado (10). Asi mismo encontramos resultados
diferente con los de Ugarte J. en el estudio, Cuidado humanizado de enfermeria segun
opinidn de las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia Humana en estado

de SIDA, encontré que el cuidado humanizado que brinda la enfermera es bueno segln
opinion del 61% de personas viviendo con VIH (9)

En la actualidad la humanizacion de los cuidados en las instituciones de salud es una
necesidad que requiere los usuarios externos como parte de un derecho cuando sufre
deterioro de su salud, demandando ayuda y cuidados profesionales para lograr la
adaptacion y explicaciones acerca como abordar los procesos de la enfermedad asi como
también asimilar los cuidados que deben adoptar conjuntamente con la familia, de tal
manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas (25).

La tabla 2 muestra la percepcion del cuidado humanizado en personas con VIH, en la
dimension cualidades del hacer de la enfermera donde encontramos ligero predominio del
nivel regular con un 45.7%, 31.4% nivel buenoy 22.9% percepcion mala Estos
resultados se asemejan a los de Rojas O. donde en la dimension cualidades del hacer de
enfermeria la percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria es
regular en un 47,0 % con tendencia a buena en un 31,0 %, (13). Asi mismo encontramos
resultados diferentes con de Olivera F. en la dimension cualidades del hacer de enfermeria,
es buena 42 %; resaltando los indicadores en los que al enfermero le generan confianza
cuando lo cuidan, le demuestran respeto por sus creencias y valores; le hacen sentirse bien

cuando dialogan con ellos (10)
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La calidad del cuidado de enfermeria a las personas, es hoy en dia el objetivo principal de
todo sistema de salud, dentro del que se encuentra la necesidad de evidenciar el cuidado
humanizado que consiste en mejorar la calidad de la existencia de las personas, trabajar con
sensibilidad humana enalteciendo los valores, buscando siempre el bienestar del projimo,
sobre todo en poblaciones vulnerables y desde ya esquematizadas por la naturaleza de su
situacion de salud. Bajo este escenario, las personas viviendo con VIH dependen del cuidado
de la enfermera, por lo cual debe estar capacitada y debe contar con los conocimientos
necesarios al brindar cuidado en todas las dimensiones: biologico, psicologico, espiritual y
social — familiar, al mismo tiempo interactuar en un ambiente terapéutico en el cual se sienta
seguro y confiado y se integre con el personal especializado, convirtiéndose el profesional

de enfermeria en el vinculo de esa integracion (12).

La tabla 3 respecto a la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con
VIH atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo, en la dimension apertura
a la comunicacion encontramos predominio del nivel regular con un 54.3% (19), seguido del
nivel bueno con un 25.7% (11) y un porcentaje de 20% percepcion mala cobre el cuidado
humanizado que presta la enfermera. Resultaos similares encontramos con los de ROJAS O.
donde los pacientes indicaron en apertura a la comunicacion como regular en un 54,0 % con
tendencia a buena en un 27,0 %, asi mismo Delgado P. en la dimension apertura a la
comunicacion encontrd que los pacientes en un 62% registraron que las enfermeras no toman
en cuenta. A nivel internacional Bettancourt L. y LandmanC. investigaron La percepcion
sobre el cuidado humanizado proporcionado por la enfermera en atencién cerrada, en
Cartagena de Indias Colombia, 2018, donde encontraron que en las Categorias de menor
percepcion son apoyo emocional (92,7 %), comunicacion (90,5 %) (11)..

La enfermera es el profesional de la salud que permanece las 24 horas al dia con el paciente
que favorece la adaptacion a su situacion de salud, teniendo presente que su intervencion a
través de la escucha activa, la empatia, puede influir favorablemente no s6lo en el progreso
y logro de la satisfaccion de sus necesidades, sino también repercutird positivamente en el
alcance de bienestar en los pacientes en este caso con VIH (21).

Qompete a la enfermera aclarar las dudas y brindar reiteradas explicaciones sobre su cuidado
si el paciente lo requiere, con conocimiento y seguridad en el acto de cuidado haciendo gala
de expresiones de interés, consideracion, respeto y sensibilidad en sus palabras, tono de voz,

actitud, gestos y modos de tocar. 18 Watson refiere que la verdadera expresion del arte y
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ciencia del cuidado holistico conjuga conocimiento, habilidades, experiencia, intuicion y
expresion de la sensibilidad (28)..

La tabla 4, sobre la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas con VIH
atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo en la dimension disposicion para
la atencion, muestra predominio del nivel regular con un 51.4% (19), luego un 28.6% (10)
percepcion mala y un porcentaje menor de 20% (7) percepcion sobre el cuidado humanizado
en el nivel bueno. Estos resultados son similares a los reportados por Rojas O. quien la la
dimension disposicion para la atencion la percepcion de los pacientes fue regular en un 51
%, con tendencia a mala en un 29%; asi mismo OliveraF. en su estudio. Cuidado humanizado
de enfermeria desde la percepcion del paciente hospitalizado, Servicio de Medicina del
Hospital General de Jaén, en la dimension disposicion para la atencion fue regular en un
(50,7 %) de los pacientes (12).

Resultados diferentes encontramos a nivel internacional registrados por Bettancourt L. y
LandmanC. Quienes investigaron sobre la percepcion del cuidado humanizado
proporcionado por la enfermera al paciente en atencion cerrada, en Cartagena de Indias
Colombia, 2018 donde encontraron percepcion adecuada en cuanto a priorizar el ser cuidado
con 94,9% (16).

La dimensiélgisponibilidad para la atencion “Es aquella actitud de disposicion que tiene la
enfermera para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estdo
de 4animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y
eficazmente. La enfermera al brindar cuidado humanizado al paciente con VIH da prioridad
a la persona antes que a las rutinas de su trabajo para lo cual debe poseer una actitud de
empatia, amabilidad, respeto por la persona y buena comunicacion, considerando que este
tipo de pacientes pueden sentir muchas emociones como tristeza, desesperanza, soledad, con
la autoestima baj a@a experiencia demuestra que la enfermera que tiene contacto directo con
los pacientes con VIH tratdndolos como seres humanos, brindandole atencion célida,
respetando sus valores éticos, el paciente aprende a vivir con la enfermedad y se siente
comprometido con su autocuidado. Watson define a la persona “Ser que percibe, que vive
experiencias y que estd en continuidad en el tiempo y espacio en cuerpo, alma y espiritu’q
las personas infectadas con el virus del VIH, especialmente por el estigma asociado a esta
enfermedad les ocasiona importantes desequilibrios en su vida personal. Los cambios fisicos
y emocionales producidos por la infeccion VIH y su tratamiento afectan severamente la

calidad de vida de los pacientes debido a la idiosincrasia de esta enfermedad (27)
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V. Conclusiones

1.

Se determind que la percepcion global del usuario acerca del cuidado
humanizado de enfermeria a personas con VIH atendidos en el Hospital

Daniel Alcides Carrion, Huancayo es regular

Respecto a la percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de
enfermeria a personas con VIH atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrioén, Huancayo, en la dimension cualidades del hacer de enfermeria se
identificé un predominio del nivel regular, predominando la percepcion de

escaso dialogo y desinterés en la aplicacion del tratamiento y cuidado a seguir.

Se identifico que la percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de
enfermeria a personas con VIH atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, es regular en la dimension apertura para la comunicacion
enfermera -paciente donde el mayor puntaje de pacientes indica que la
enfermera no responde con seguridad y claridad las preguntas sobre la

enfermedad y el tratamiento.

En cuanto a la percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de
enfermeria a personas con VIH atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo, en la dimension disposicion para la atencion, se identifico
predominio significativo del nivel regular. El indicador con mayor porcentaje

fue que nunca se preocupan por su estado de animo y emocional.
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VI. Recomendaciones

1.

A los directivos y responsables de gestionar los servicios de las diferentes
instituciones de salud fortalecer la educacion continua a los profesionales de
enfermeria, sobre el cuidado humanizado para lograr un trato digno y cuidados

holisticos a la persona que vive con el VIH.

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 VIH, y redireccionar el cuidado como esencia del cuidar -cuidado

impulsando valores como la solidaridad, responsabilidad, cortesia y generosidad.

A los futuros investigadores, Se sugiere realizar investigaciones sobre este tema
profundizando sobre el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria a
personas con esta patologia en sus diferentes dimensiones fisica, socio espiritual

y emocional.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, fortalecer los conocimientos ﬁnotivar a los estudiantes de enfermeria
sobre la importancia del cuidado humanizado, buscando efectivizar una atencion

comprometida y de dptima calidad, que implica el cuidado humanizado.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en personas

con VIH atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2024

Objetivos especificos:

Identificar la percepcion sobre
el cuidado humanizado de
enfermeria en personas con
VIH atendidos en el hospital
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, en la dimension
cualidades del hacer de
enfermeria.

Identificar la percepcion sobre
el cuidado humanizado de
enfermeria en personas con
VIH atendidos en el hospital
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, en la dimension
apertura a la comunicacion
enfermero - paciente.
Identificar la percepcion sobre
el cuidado humanizado de
enfermeria en personas con

VIH atendidos en el hospital

Problema de Objetivos Hipotesis Metodologia
investigacion.
;Cual es la percepcion
sobre ol cuidado Objetivo General: determinar la No Tipo de estudio: bésica,
humanizado gepereepeion - sobre el cuidado jystifica descriptivo, de enfoque
enfermeria en personashumanizado de enfermeria en| por ser | cuantitativo,
con VIH atendidos en elP© o> €O VIH atendidos en el estudio transversal.
hospital Daniel Alci deshospital Daniel Alcides Carridn, descriptivo
Carrion, Huancayo 20247 Huancayo 2024.
Disefio no
experimental.

Poblacion de estudio:
35 Pacientes con|

diagnostico de VIH.

Disefio muestral: No|

probabilistico de tipo|

Ccenso
Técnicas e
instrumentos: Técnical
encuesta. Instrumento
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Daniel Alcides Carrion, cuestionario con 32
Huancayo, en la dimension

disposicion para la atencion ltems.
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Anexo 2: operacionalizacion de la variable

La enfermera le permite expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento.

La enfermera le explica oportunamente ante una
inquietud.

La enfermera identifica sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual.

La enfermera le escucha atentamente

La enfermera le pregunta y se preocupa por su
estado de animo.

La enfermera le brinda un cuidado adecuado y
oportuno.

La enfermera le ayuda a tomar medidas
preventivas para evitar otras enfermedades

Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala
operacional
La enfermera le hace sentir como persona. Buena
percepcion Es la | Cualidades La enfermera le trata con amabilidad. Regular
sobre el | percepcion que | del hacer de | La enfermera le hace sentir bien cuando dialoga Mala
cuidado tienen los | Enfermeria. | con usted.
humanizado | pacientes a La enfermera le hace sentir tranquilo(a), cuando
de través de tres recibe su tratamiento
enfermeria dimensiones: La enfermera le genera confianza cuando le
en personas | Cualidades del brinda atencion.
con VIH | hacer de La enfermera le explica los cuidados usando un
atendidos en | Enfermeria, tono de voz pausado.
el  hospital | Apertura a la La enfermera le demuestra respeto por sus
Daniel comunicacion creencias y valores.
Alcides enfermero  — La enfermera le mira a los ojos, cuando le habla.| Buena
Carrion, paciente y | Apertura a la| La enfermera le dedica tiempo para aclararle sus Regular
Huancayo disposicion comunicacion| dudas sobre su enfermedad. Mala
2024 para la | enfermero- La enfermera le facilita el didlogo.
atencion. paciente. La enfermera le indica su nombre y cargo antes
de iniciar el tratamiento.
La enfermera le responde con seguridad y
claridad a sus preguntas.
La enfermera le explica antes de iniciar el
tratamiento.
La enfermera le da indicaciones sobre su
situacion de salud.
El profesional de enfermeria le proporciona
informacién suficiente y oportuna para que
decida sobre su salud.
La enfermera le muestra interés por brindarle
comodidad durante su tratamiento.
La enfermera le dedica el tiempo requerido para
su atencion. Buena
La enfermera le llama por su nombre. Reoul
La enfermera le atiende oportunamente cgular
Disposicion | cuando usted se encuentra en el servicio. Mala
para la| Laenfermera le manifiesta que esta pendiente de
atencion usted.
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Anexo 3
CUESTIONARIO
PERCEPCION DEL USUARIO ACERCA DEL CUIDADO HUMANIZADO

DE ENFERMERIA A PERSONAS CON VIH/

Instrucciones: Estimado Sr.(a) la informacion obtenida con este instrumento sera de
caracter confidencial y de gran utilidad para la elaboracion de esta tesis, se le solicita datos
verdaderos y responder con absoluta sinceridad, marcando la respuesta que usted considere

correcta. Gracias por su colaboracion.

I. Caracteristicas sociodemograficas 1. Edad: ..................
2.  Sexo:
Masculino ( )

Femenino ( )

3. Procedencia:
Zonarural ( )

Zona urbana ()

4. Estado civil:
Soltero (a) ()
Casado (a) ()

Conviviente ()
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Viudo (a) ()

Divorciado(a) ( )

5. Grado de instruccion

Sin instruccion ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

49

I1. Percepcion del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermeria a personas

con VIH/ atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

ITEMS CASI A
SIEMP NUN
RE SIEMP | VEC
RE CA
ES

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

1. El profesional de enfermeria le hace sentir como

persona.

2. El profesional de enfermeria le trata con

amabilidad.
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3. El profesional de enfermeria le hace sentir bien

atendido cuando dialoga con usted.

4. El profesional de enfermeria le hace sentir

tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento.

5. El profesional de enfermeria le genera confianza

cuando le brinda una atencion.

6. El profesional de enfermeria le explica los

cuidados usando un tono de voz pausado.

7. El profesional de enfermeria le demuestra respeto

por sus creencias y valores.

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERO - PACIENTE

8. El profesional de enfermeria le mira a los ojos,

cuando le habla.

9. El profesional de enfermeria le dedica tiempo para

aclararle sus dudas sobre su enfermedad.

10. El profesional de enfermeria le facilita el didlogo.

11. El profesional de enfermeria le indica su nombre

y cargo antes de iniciar el tratamiento.

12. El profesional de enfermeria le responde con

seguridad y claridad a sus preguntas.

13. El profesional de enfermeria le explica antes de

iniciar el tratamiento.

14. El profesional de enfermeria le da indicaciones

sobre su situacion de salud.
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15.

El profesional de enfermeria le proporciona
informacion suficiente y oportuna para que

decida sobre su salud.

DISPOSICION PARA LA ATENCION

16.

El profesional de enfermeria le muestra interés por

brindarle comodidad durante su tratamiento.

17.

El profesional de enfermeria le dedica el tiempo

requerido para su atencion.

18. El profesional de enfermeria le llama por su
nombre.
19. El profesional de enfermeria le atiende

oportunamente cuando usted se encuentra en el

servicio

20.

El profesional de enfermeria le manifiesta que esta

pendiente de su salud.

21.

El profesional de enfermeria le permite expresar
sus sentimientos sobre la enfermedad y el

tratamiento.

22.

El profesional de enfermeria le explica

oportunamente ante una inquietud.

23.

El profesional de enfermeria identifica sus
necesidades de tipo fisico, psicologico y

espiritual.

24. El profesional de enfermeria le escucha

atentamente.
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25. El profesional de enfermeria le pregunta y se

preocupa por su estado de animo.

26. El profesional de enfermeria le brinda un cuidado

adecuado y oportuno.

27. El profesional de enfermeria le ayuda a tomar
medidas  preventivas para evitar  otras

enfermedades.

28. El profesional de enfermeria le demuestra que

son responsables con su atencion.

29. El profesional de enfermeria respeta sus

decisiones durante el tratamiento.

30. El profesional de enfermeria le pregunta como va

con el tratamiento

31. El profesional de enfermeria le explica sobre las

reacciones adversas del medicamento.

32. El profesional de enfermeria cumple con los

medicamentos ordenados por el médico.
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Anexo 4

CONFIABILIDAD MEDIANTE LA PRUEBA ALFA DE
CRONBACH
Percepcion del usuario acerca del cuidado| Media dela | Varianza de | Correlacion Alfa de
humanizado de enfermeria escalasise | laescala si elemento | Cronbach si
elimina el se total se
elemento elimina el corregida elimina el
elemento elemento
El profesional de enfermeria le hace sentir 50.75 576.544 723 956
COmMO persona.
El profesional de enfermeria le trata con 50.40 566.264 715 . 956
amabilidad.
El profesional de enfermeria le hace sentir bien 51.65 589.512 .658 . 956
cuando dialoga con usted.
El profesional de enfermeria le hace sentir 53.95 593.247 712 957
tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento
El profesional de enfermeria le genera 50.845 582.543 710 957
confianza cuando le brinda atencion.
El profesional de enfermeria le explica los 50.56 575.835 .698 956
cuidados usando un tono de voz pausado.
El profesional de enfermeria le demuestra 50.85 572.872 .674 956
respeto por sus creencias y valores.
El profesional de enfermeria le mira a los ojos, 50.45 583.375 .560 956
cuando le habla.
El profesional de enfermeria le dedica tiempo 5.85 585.872 .678 957
para aclararle sus dudas sobre su enfermedad.
El profesional de enfermeria le facilita el 53.50 565.262 776 957
dialogo.
El profesional de enfermeria le indica su 50.35 597.712 .650 956
nombre y cargo antes de iniciar el tratamiento.
El profesional de enfermeria le responde con 52.45 576.789 .669 957
seguridad y claridad a sus preguntas.
El profesional de enfermeria le explica antes de 50.95 582.872 .693 956
iniciar el tratamiento.
El profesional de enfermeria le da indicaciones 50.85 588.787 677 956
sobre su situacion de salud.
El profesional de enfermeria le proporciona 50.77 570.342 .629 956
informacién suficiente y oportuna para que
decida sobre su salud.
El profesional de enfermeria le muestra interés 50.25 572.402 .635 956
por brindarle comodidad durante su
tratamiento.
El profesional de enfermeria le dedica el tiempo 50.35 575.780 768 956
requerido para su atencion.
El profesional de enfermeria le llama por su 52.65 574.371 .670 956

nombre.
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El profesional de enfermeria le atiende
oportunamente cuando usted se encuentra en el
servicio.

51.00

585.474

.889

957

El profesional de enfermeria le manifiesta que
esta pendiente de usted.

51.05

589.302

.857

957

El profesional de enfermeria le permite
expresar sus sentimientos sobre la enfermedad
y el tratamiento.

51.32

577.444

.649

956

El profesional de enfermeria le explica
oportunamente ante una inquietud.

51.86

583.776

.645

957

El profesional de enfermeria identifica sus
necesidades de tipo fisico, psicologico y
espiritual.

51.63

577.484

.829

956

El profesional de enfermeria le escucha
atentamente

50.90

586.560

.615

956

El profesional de enfermeria le pregunta y se
preocupa por su estado de animo.

53.30

592.136

.660

957

El profesional de enfermeria le brinda un
cuidado adecuado y oportuno.

50.90

578.095

784

957

El profesional de enfermeria le ayuda a tomar
medidas preventivas para evitar otras
enfermedades.

51.00

583.215

.856

957

El profesional de enfermeria le demuestra que
son responsables con su atencion.

50.52

583.674

.665

956

El profesional de enfermeria respeta sus
decisiones sobre su tratamiento.

50.33

577.565

.666

957

El profesional de enfermeria le pregunta como
va con el tratamiento

55.23

584.177

788

957

El profesional de enfermeria le explica sobre las
reacciones adversas del medicamento.

55.46

585.836

.615

956

El profesional de enfermeria cumple con los
medicamentos ordenados por el médico.

59.95

510.255

.673

956

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.956

32
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