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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

La percepción de cuidado: es como el proceso mental mediante el cual el paciente y 

el personal de enfermería obtienen momentos significativos en su interior durante la 

interacción del cuidado; que permite al paciente y enfermero percibir datos del 

exterior y organizarlos de un modo significativo en el interior, para tomar conciencia 

del mundo que les rodea
1
. 

 

Humanización: es un proceso de comunicación y apoyo mutuo entre las personas, 

encausada hacia la transformación y comprensión del espíritu esencial de la vida
2
. 

 

Usuario: es un ser humano que se encuentra en una situación de desequilibrio 

biológico, por su enfermedad y se encuentra hospitalizado para recibir el tratamiento 

respectivo
3
. 
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RESUMEN 

 

Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con 

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 

 

Autor: Onan Rojas Pérez
1
 

Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva
2
  

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la percepción del usuario acerca del 

cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el 

Hospital General de Jaén, 2018. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo y diseño transversal. La población estuvo constituida por 90 usuarios 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control y Prevención del VIH/SIDA, a 

quienes se les aplicó el cuestionario de Gonzales
 
“Percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª versión” realizado en Bogotá -

Colombia. Se concluye que, la percepción del usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA, es regular en las dimensiones: 

cualidades del hacer de enfermería, apertura a la comunicación enfermero - paciente, 

disposición para la atención. La percepción global del usuario es regular. El estudio 

de investigación ha corroborado la hipótesis planteada. 

 

Palabras claves: Percepción,  usuario, cuidado humanizado.  
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SUMMARY 

 

Perception of the user about humanized nursing care for people with HIV / AIDS 

treated at the General Hospital of Jaén, 2018 

 

Autor: Onan Rojas Pérez
1
 

Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva
2
  

 

The objective of the research was to determine the user's perception of humanized 

nursing care for people with HIV / AIDS treated at the General Hospital of Jaén, 

2018. The study is of a quantitative, descriptive and cross-sectional design. The 

population consisted of 90 users assisted in the Health Strategy for HIV / AIDS 

Control and Prevention, to whom the Gonzales questionnaire "Perception of 

Humanized Care Behaviors of PCHE Nursing 3rd version" was applied in Bogotá 

(Colombia). It is concluded that, The perception of the user about the humanized 

nursing care for people with HIV / AIDS, is regular in the dimensions: qualities of 

doing nursing, openness to communication nurse - patient, provision for care. The 

overall perception of the user is regular. The research study has corroborated the 

hypothesis. 

 

Keywords: Perception, user, humanized care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado humanizado va más allá del buen trato o satisfacción al usuario, 

comprende aspectos más profundos porque existe otra persona que necesita ser 

cuidado
4
. Los usuarios de los centros de salud sienten la necesidad de que estos 

cuidados sean significativos, en donde el escuchar, la empatía y el afecto se 

consideren tan importantes como los aspectos técnicos del quehacer enfermería
5
. 

 

La atención de enfermería en la Estrategia de Control y Prevención del VIH/SIDA 

debe caracterizarse por un alto componente de humanidad y apoyo al paciente para 

asimilar su problema y tratamiento. Sin embargo, el acto de cuidar es deficiente 

debido a que los diferentes profesionales que trabajan en los servicios de salud no 

realizan acciones de cuidado centrados en el paciente, sino centrados en los 

procedimientos y técnicas, lo que actualmente ha provocado la crisis en las 

instituciones de salud
6
. 

 

La investigación tuvo como objetivo: determinar la percepción del usuario acerca del 

cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el 

Hospital General de Jaén, 2018. Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo y de diseño transversal. La población en estudio estuvo constituida por 90 

usuarios. 

 

En la actualidad, la tecnología ha convertido en un problema para las instituciones de 

salud, puesto que el personal de enfermería ha dado un mayor interés al componente 

administrativo y técnico, dejando a un lado la perspectiva del cuidado como una 

ciencia que une el conocimiento, la sensibilidad, la fortaleza y el sentido humano. 

 

La principal limitación es que no se encontraron estudios sobre la percepción del 

usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a pacientes con VIH/SIDA. 

 

El trabajo está organizado en los siguientes capítulos  Introducción. Capítulo I. 

Problema de investigación: contiene la definición y delimitación del problema, 

objetivos y justificación. Capítulo II. Marco teórico: incluye los antecedentes del 
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estudio, bases teóricas, hipótesis, variables de estudio y la operacionalización de 

variables. Capítulo III. Marco metodológico: este contiene, diseño y tipo de estudio, 

población de estudio, criterios de inclusión y exclusión, unidad de análisis, muestra, 

técnica a instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad del instrumento, 

proceso de recogida de información, procesamiento y análisis de datos, criterios éticos 

de la investigación. Capítulo IV. Resultados y discusión. Así mismo, se señala las 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo, raza, ocupación, país, 

condición social, etnia, nivel socioeconómico o religión y constituye sin duda una de los 

principales enfermedades que más ha afectado al mundo y es un problema de salud 

pública en la actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad en la población
7
. 

 

El cuidado en las personas con VHI/SIDA debe adquirir una dimensión más 

profunda que va más allá de una simple técnica o la de planificar una atención
8
. En 

la Estrategia Sanitaria de VHI/SIDA, se observa una tendencia a la 

deshumanización y a centrar la atención de los cuidados en el aspecto físico
9
. El 

personal de enfermería ha dado un mayor interés al componente administrativo y 

técnico, dejando a un lado la perspectiva del cuidado como una ciencia que une el 

conocimiento, la sensibilidad, la fortaleza y el sentido humano
10

. 

 

Estudios realizados a nivel internacional demuestran que los cuidados de 

enfermería van encaminados hacia la deshumanización del cuidado. En España, 

Arredondo citado por León
11 

encontró que la formación del enfermero está 

centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, con escasos contenidos 

humanísticos y que tienen como resultado, profesionales con elevado saber 

científico, pero a veces, incapaces de reconocer a la persona enferma como fin en 

sí misma. También, en Brasil, Barbosa
12

 verificó que el cuidado humanizado esta 

insertado en un complejo enmarañado, en donde el saber cuidar parece dar rienda 

suelta al estrechamiento de los vínculos y el hacer cuidar sigue una estrategia 

impersonal dentro de la lógica de la producción de salud rutinizada.  

 

En el Perú, en diversas instituciones hospitalarias, el cuidado humanizado de 

enfermería algunas veces se ve opacado por múltiples tareas de tipo administrativo 
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y biomédica, quedando relegadas las acciones propias de enfermería tales como: la 

comunicación eficaz, el saber escuchar y el interactuar con el paciente y familia. 

Esta visión encamina al profesional de enfermería a una sobrecarga de trabajo y a 

realizar labores en forma mecanizada, el cual muchas veces se impone a que el 

cuidado humanizado que es la esencia de enfermería se torne invisible
13

.  

 

En la Estrategia de Control y Prevención de VIH/SIDA del Hospital General de 

Jaén, se evidencia poca comunicación entre el enfermero y paciente. Los 

enfermeros solo se preocupan por cumplir un turno, sin tener en cuenta lo que el 

paciente siente, es decir, si esta triste, angustiado, preocupado y la excusa es que 

no tienen tiempo. 

 

Al entrevistar algunos pacientes manifestaron  “que los enfermeros se dedican a 

escribir y no a brindar una educación preventiva sobre el VIH/SIDA”, “otros 

refieren que no les preguntan ¿Cómo está? ¿Cómo se siente? Además, cuando les 

hablan “no les miran a los ojos” y “no brindan confianza para preguntar sobre 

algunas dudas que tienen referente a su enfermedad”. 

 

Frente a la situación presentada se planteó la siguiente pregunta de investigación. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería 

a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

Objetivo general:  

- Determinar la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de 

enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén. 

 

Objetivos específicos:  

- Identificar la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de 

enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de 
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Jaén, en la dimensión cualidades del hacer de enfermería. 

 

- Identificar la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de 

enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de 

Jaén, en la dimensión apertura a la comunicación enfermero - paciente. 

 

- Identificar la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de 

enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de 

Jaén, en la dimensión disposición para la atención. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

El cuidado humanizado es propio del personal de salud, especialmente del 

profesional de enfermería; por lo tanto el enfermero no solo es científico, 

académico y clínico, sino que también debe ser un agente humanitario y moral
14

.  

 

En las instituciones hospitalarias se encuentran impregnados de un modelo 

biomédico y curativo que solamente se encarga de la parte biológica del ser 

humano, el enfermero cada día se va  alejando de la visión humanista y holística 

del cuidado, orientando su práctica hacia lo técnico y de esta manera disocian el 

soporte de relación con el paciente; generando situaciones de insatisfacción entre 

los usuarios que demandan de los cuidados integrales de enfermería. 

 

Las personas sienten la necesidad de que estos cuidados sean significativos, en 

donde el escuchar, la empatía y el afecto se consideren tan importantes como los 

aspectos técnicos del quehacer enfermería. Desde esta perspectiva es 

fundamental ahondar en el ámbito del cuidado humanizado. 

 

Los resultados del estudio permitirán a los profesionales de enfermería 

reflexionar sobre el cuidado que se está brindando a las personas con VIH/SIDA, 

también permitirá a los directivos de salud elaborar estrategias para mejorar el 

cuidado enfermero.  
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del estudio 

 

Luego de la indagación en las diferentes bases de datos, no se encontraron estudios 

sobre la percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

pacientes con VIH/SIDA, motivo por el cual se han incluido estudios relacionados a 

la investigación. 

 

A nivel  internacional 

 

Bautista et al.
15

 en el año 2015 investigaron la Percepción de los comportamientos de 

cuidado humanizado en los usuarios hospitalizados en una institución de salud de 3° y 

4° nivel de atención Colombia. Concluyen que el estudio revela que los usuarios 

valoran más las acciones de atención, cariño, orientación y escucha recibidos por el 

personal de enfermería, porque fueron las acciones con el mayor porcentaje obtenido; 

sin embargo, a pesar de la satisfacción percibida debe mejorarse el apoyo que se les 

brinda en momentos críticos que muchas veces no se realiza debido a la carga laboral 

que demanda el personal de enfermería, y de esta manera se mejora la calidad de los 

cuidados ofrecidos. 

 

En el año 2014 Miranda, Monje y Oyuarzún.
16

 realizaron una investigacion acerca de 

la Percepción de cuidado humanizado en el Servicio de Medicina Adulto, Hospital 

Base Valdivia. Concluyeron que el (86 %) de los pacientes hospitalizados consideran 

que siempre reciben un trato humanizado, el (11,7 %) casi siempre (1,8 %) algunas 

veces y un (0,6 %) nunca percibió un trato humanizado. 

 

Bettancourt y Landman.
17

 investigaron La percepción sobre el cuidado humanizado 

proporcionado por la enfermera en atención cerrada, en Cartagena de Indias -

Colombia, 2014, obtuvieron los siguientes resultados, con respecto a la percepción 

global, el (84,0 %) siempre percibió cuidado humanizado (11,5 %) casi siempre y el 
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(4,3 %) algunas veces. No hubo diferencias de edad, sexo o dependencia. Las 

categorías con mayor percepción fueron: cualidades del hacer (95,75 %), priorizar al 

ser cuidado (94,9 %), apoyo físico (94,2 %). Las Categorías de menor percepción son 

apoyo emocional (92,7 %), proactividad (90,5 %) y empatía (90, 5 %). 

 

A nivel  nacional  

 

Moscoso
18

 estudió acerca de la percepción de los pacientes sobre el cuidado 

humanizado que brinda el enfermero del Servicio de Medicina, del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 2017, tuvo como resultado: En la percepción del cuidado 

humanizado evidenciamos que un 75,0 % (45) de los pacientes encuestados 

demostraron tener una percepción regular del cuidado humanizado; mientras que 18,0 

% (11) evidenciaron tener buena percepción de cuidado y por último un 6,7 % (4) 

demostraron tener una mala percepción del cuidado humanizado. En cuanto a las 

dimensiones Cualidades del hacer de enfermería, Apertura a la comunicación 

enfermero-paciente y disposición para la atención evidencia en su mayoría una 

percepción regular del cuidado humanizado. Se concluye que los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

presentan en su gran mayoría una percepción regular sobre el cuidado humanizado 

que brinda el enfermero. 

 

Ugarte
19

 realizó un estudio sobre cuidado humanizado de enfermería según opinión de 

las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia Humana en estado de SIDA, 

2016. Tuvo como resultado: que del total de pacientes el 61 % expresan que siempre 

los enfermeros brindan un cuidado humanizado y el 2 % refieren que nunca reciben 

un cuidado humanizado de los enfermeros. La categoría con mayor porcentaje fue la 

categoría priorizar al ser cuidado con un 54 % y la categoría con menor porcentaje fue 

la categoría apoyo emocional con 29 % como un cuidado humanizado que brindan los 

enfermeros. Conclusiones: el cuidado humanizado que brinda el enfermero es buena. 

 

Guerrero et al.
20

 realizaron un estudio acerca del Cuidado humanizado de enfermería 

según la teoría de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. Lima - Callao, 2015. Llegando a la siguiente conclusión: el cuidado 

humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar estrategias, planes 
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de mejoras y capacitación continua, con la finalidad de generar la sensibilización del 

personal de enfermería para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado 

en valores humanos. 

 

A nivel local 

 

Olivera
21

 en su estudio realizado en el 2017. Cuidado humanizado de enfermería 

desde la percepción del paciente hospitalizado, Servicio de Medicina del Hospital 

General de Jaén. Concluyo que, la percepción del cuidado humanizado de enfermería 

en la dimensión cualidades del hacer de enfermería, 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 dimensión apertura a la 

comunicación enfermero - paciente, es mala (44,9 %); los pacientes (36,2 %) 

señalaron que, la identificación del enfermero y su cargo antes de realizar los 

procedimientos es un indicador que nunca se realizó; y en la dimensión disposición 

para la atención fue regular (50,7 %); los indicadores que el paciente percibe siempre 

lo realizan, y que alcanzaron más del 50 % fueron: administran sus medicamentos 

ordenados por el médico, respetan su intimidad y sus decisiones. La percepción global 

del paciente hospitalizado acerca del cuidado humanizado de enfermería, es regular 

(55,1 %), bueno (27,5 %) y el (17,4 %) de los pacientes nunca percibieron un cuidado 

humanizado. 

  

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Generalidades de la percepción  

 

Es la capacidad de recibir por medio de todos los sentidos, las imágenes, 

impresiones o sensaciones para conocer algo. También se puede definir como un 

proceso mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta los 

estímulos, para darle un significado a algo. Toda percepción incluye la búsqueda 

para obtener y procesar cualquier información, de igual manera la asimila y la 

interioriza para después utilizarla en la vida cotidiana
22

. 

 



 
 

9 
 

La percepción es el resultado de la capacidad del individuo de sintetizar las 

experiencias del pasado y las señales sensoriales presentes, es la experiencia 

sentida y expresada por el paciente la cual en la mayoría de veces, no se relaciona 

con aspectos científicos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, bienestar, 

protección, comprensión, información, determinada por el contexto donde se 

brinda cuidado
23

. 

 

Donabedian
23

, destaca "La percepción de los usuarios acerca de la calidad del 

servicio desde dos puntos de vista: la prestación técnica del servicio y las 

relaciones personales con el paciente" 

 

Neisser citado por Guardiola
24

, nos dice que: "La percepción es un proceso 

activo-constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva información 

y con los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo 

anticipatorio, que le permita contrastar el estímulo y aceptarlo o rechazarlo según 

se adecue o no a lo propuesto por el esquema". Se apoya en la existencia del 

aprendizaje. 

 

Al respecto Whittaker citado por  Hagei
25

, “La percepción no es una respuesta 

rígida al estímulo y determinada exclusivamente por las características físicas del 

medio ambiente, sino que es un proceso bipolar resultante de la interacción de las 

condiciones del estímulo o factores externos y de los factores que actúan dentro 

del observador. 

 

Vargas
26

, se refiere a la percepción como el “proceso cognitivo de la conciencia 

que consiste en el reconocimiento, interpretación y significación para la 

elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente físico y 

social, en el que intervienen procesos psíquicos entre los que se encuentran el 

aprendizaje, la memoria y la simbolización. 

 

2.2.2 Cuidado humanizado de enfermería 

 

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad 

única y auténtica. El enfermero es el  llamado a ayudar al paciente a aumentar su 



 
 

10 
 

armonía dentro de la mente, cuerpo y alma, para generar procesos de 

conocimiento de sí mismo
27

. 

 

El cuidado humanizado significa el manejo del paciente de manera integral, 

tomando en cuenta su esfera biopsicosocial y no sólo su esfera física, es decir, 

considerar al ser humano de manera holística, basando la atención de éste en los 

principios bioéticos que rigen el actuar del profesional de enfermería y haciendo 

partícipe de los cuidados a su familia y su entorno
28

. 

 

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un poder 

espiritual de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales 

de enfermería con conocimientos científicos en el área de la salud, dotados de 

habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar 

o recuperar la salud
29

. 

 

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, 

sin embargo enfermería, como profesión sanitaria, es la que destina más esfuerzo, 

tiempo y dedicación a los cuidados. 

 

Watson
30

, refiere que el cuidado es para la enfermería su razón moral, no es un 

procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso interconectado, 

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre el enfermero y paciente.  

 

Según Peplau citado por Marriner
31

, el cuidado implica la relación entre una 

persona con necesidad de ayuda y un enfermero formado adecuadamente; 

relación que es reciproca; por lo que las acciones de enfermería no son solo, para 

y hacia el paciente, sino con él, e implica respeto, desarrollo y aprendizaje para 

ambos. 

 

Watson
32

, sostiene que ante el riesgo de deshumanización en el cuidado del 

paciente, a causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de los 

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del 

aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, 

educativa y de investigación por parte de los profesionales en el campo de la 
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enfermería. 

 

La humanización de los cuidados hace referencia a personas en interacción, que 

saben clarificar sus necesidades, reconocen sus sentimientos y se enfocan 

positivamente. Para ello, se requiere formar un enfermero con empatía, capaz de 

otorgar un cuidado familiar, significativo y gratificante. Cuidar en enfermería 

implica el conocimiento de la persona a quien se brindará cuidado, conocer sus 

actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones, además de los conocimientos que 

posee el enfermero, requiere manifestarse como persona: única, auténtica, capaz 

de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo
33

. 

  

Teoría del cuidado humano de Jean Watson
34 

 

Watson
34

, define la enfermería como ciencia humana y arte que estudia la 

experiencia salud - enfermedad mediante una relación profesional, personal, 

científica, estética y ética. 

 

Watson
34

, destaca el cuidado humano en la armonía entre la mente, cuerpo y 

alma, a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el 

cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la 

dignidad humana en la asistencia de enfermería, dentro de un marco de amor.  

 

Watson
34

, ha estudiado el cuidado de enfermería con enfoques filosóficos 

(existencial – fenomenológico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un 

ideal moral y ético de la enfermería, en otras palabras, el cuidado humano como 

relación terapéutica básica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e 

intersubjetivo.  

 

Premisas sobre la teoría de Jean Watson
35

 

 

Premisa 1. El cuidado (y la enfermería) han existido en todas las sociedades. La 

actitud de asistencia se ha trasmitido a través de la cultura de la profesión como 

una forma única de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido los 

enfermeros de obtener una formación suficiente y de analizar, a un nivel superior, 
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los problemas y los asuntos de su profesión, han permitido a la enfermería 

combinar su orientación humanística con los aspectos científicos 

correspondientes. 

 

Premisa 2. “La claridad de la expresión de ayuda y de los sentimientos, es el 

mejor camino para experimentar la unión y asegurar que algún nivel de 

comprensión sea logrado entre el enfermero - persona y paciente - persona”. El 

grado de comprensión es definido por la profundidad de la unión transpersonal 

lograda, donde el enfermero y el paciente mantienen su calidad de persona 

conjuntamente con su rol. 

 

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresión del enfermero, 

se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. El enfermero que desea ser 

genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto 

de cuidado. 

 

Conceptos de Metaparadigma de Enfermería en la Teoría del Cuidado 

Humano de Jean Watson 

 

Persona.  Watson considera a la persona como un ser en el mundo, como una 

unidad de mente - cuerpo y espíritu, que experimenta y percibe conceptualmente 

el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de 

enfermería. 

 

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa además del marco de referencia 

subjetivo del individuo. El campo fenomenológico, o realidad subjetiva, incluye 

la percepción de sí mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, 

presente y futuro imaginado). 

 

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la unidad y armonía 

entre mente, cuerpo y alma (espíritu). Está asociada con el grado de coherencia 

entre el yo percibido y el yo experimentado”  

 

Enfermería. La enfermería está centrada en relaciones de cuidado 
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transpersonales. Para Watson la enfermería es un arte cuando el enfermero 

experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir 

estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la 

otra persona los experimenta
35

. 

 

Proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermería obtienen 

momentos significativos en su interior durante la interacción del cuidado. El 

proceso de la percepción es subjetivo. Sin embargo, algunos comportamientos 

son frecuentes e importantes en la interacción del cuidador - ser cuidado. La 

percepción de comportamiento del cuidado humanizado de enfermería (PCHE 

3a versión) se medirá en tres dimensiones establecidas por el autor Oscar  

González
36

, que a continuación se detalla: 
 

 

Cualidades del hacer de enfermería. Hace referencia al óptimo desempeño del 

personal de enfermería identificado por el paciente, en rasgos que describen un 

enfermero que se porta bien, que es atento, que hace las cosas con sencillez, 

humildad y agrado, que te explica con amabilidad y propicia el dialogo. Hace 

referencia a la información y educación que requiere el paciente para atender la 

situación actual y el tratamiento, el ser honesto con el paciente sobre su condición 

médica, es el comportamiento más importante para él, puesto que muestra gran 

interés en que se explique sobre su condición actual
36

.  

 

El personal de enfermería debe fortalecer el rol funcional de educar en el proceso 

de formación, en el cual se debe brindar los elementos necesarios que fortalezcan 

la estabilidad. Comprende: los enfermeros le hacen sentirse como persona; los 

enfermeros le tratan con amabilidad; los enfermeros le hacen sentirse bien 

atendido cuando dialogan con usted; los enfermeros le hacen sentirse tranquilo 

(a) durante su tratamiento; los enfermeros le generan confianza cuando lo (la) 

cuidan; los enfermeros le explican los cuidados usando un tono de voz pausado;  

los enfermeros le demuestran respeto por sus creencias y valores
36

. 

 

Apertura a la comunicación enfermero -  paciente. Se refiere a la apertura por 

parte de quien brinda el cuidado (enfermero) a un proceso dinámico, fundamental 

para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interacción con el 
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sujeto de cuidado (paciente) a través de habilidades comunicativas que posibilitan 

la trasmisión de una realidad y la interacción con la misma. Esta apertura se 

orienta a la escucha activa, al diálogo, a la presencia y la comprensión de quien es 

cuidado. Comprende: los enfermeros le miran a los ojos, cuando le hablan; le 

dedican tiempo para aclararle sus inquietudes sobre su enfermedad; le facilitan el 

diálogo; le explican antes de iniciar el  tratamiento; le responden con seguridad y 

claridad a sus preguntas; le indican su nombre y cargo antes de iniciar el 

tratamiento; le dan indicaciones sobre su atención cuando usted lo requiere o 

según su situación de salud; le proporcionan información suficiente y oportuna 

para que pueda tomar decisiones sobre su situación de salud
36

. 

 

Disposición para la atención. Definen esta categoría como “aquella actitud de 

disposición que tiene el enfermero para identificar el momento de cuidado, el 

estar pendiente de su sentir, de su estado de ánimo, de su dolor, de sus 

necesidades de cuidado, para actuar oportuna y eficazmente, disponen de tiempo 

para escucharlos, acudir al llamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades 

y vigilar el tratamiento ordenado
36

”.  

 

El profesional de enfermería es aquel que busca brindar lo mejor de sí para lograr 

su estabilidad de su paciente, dedicándole tiempo a todo lo que le rodea, como 

aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar sus necesidades y responder 

con rapidez a todos sus llamados
36

.  

 

Comprende: los enfermeros le muestran interés por brindarle comodidad durante 

su tratamiento; le dedican el tiempo requerido para su atención; le llaman por su 

nombre; le atienden oportunamente cuando usted se encuentra en el servicio; le 

manifiestan que están pendientes de su salud; le permiten expresar sus 

sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento; le explican oportunamente 

ante una inquietud; identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y 

espiritual; le escuchan atentamente; le preguntan y se preocupan por su estado de 

ánimo; le brindan un cuidado cálido y delicado; le ayudan a tomar medidas 

preventivas para evitar otras enfermedades; le demuestran que son responsables 

con su atención; respetan sus decisiones durante su tratamiento; le preguntan 

acerca de su tratamiento; respetan sus creencias y valores; le administran a 
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tiempo los medicamentos indicados por el médico
36

. 

 

2.3 Hipótesis de la investigación  

 

La percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, es regular. 

 

2.4 Variables del estudio  

 

Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería. 

 

2.5 Operacionalización de variables 

(Ver página siguiente) 
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Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 

Variable Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Ítems Escala de 

medición  

Fuente de 

información 

Instrumento 

 

Percepción 

del usuario 

acerca del 

cuidado 

humanizado 

de 

enfermería  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la percepción 

que tienen los 

pacientes a 

través de tres 

dimensiones: 

Cualidades del 

hacer de 

Enfermería, 

Apertura a la 

comunicación 

enfermero – 

paciente y 

disposición para 

la atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualidades 

del hacer de 

Enfermería. 

El profesional de enfermería le hace sentir como 

persona. 

-Siempre.  

-Casi 

siempre 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

 

Buena 

Regular 

Mala 

Paciente Cuestionario 

El profesional de enfermería le trata con amabilidad. 

El profesional de enfermería le hace sentir bien 

cuando dialoga con usted. 

El profesional de enfermería le hace sentir 

tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento 

El profesional de enfermería le genera confianza 

cuando le brinda atención. 

El profesional de enfermería le explica los cuidados 

usando un tono de voz pausado. 

El profesional de enfermería le demuestra respeto por 

sus creencias y valores. 

 

Apertura a la 

comunicación 

enfermero-

paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El profesional de enfermería le mira a los ojos, 

cuando le habla. 

-Siempre.  

-Casi 

siempre 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buena 

Regular 

Mala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El profesional de enfermería le dedica tiempo para 

aclararle sus dudas sobre su enfermedad. 

El profesional de enfermería le facilita el diálogo. 

El profesional de enfermería le indica su nombre y 

cargo antes de iniciar el tratamiento. 

El profesional de enfermería le responde con 

seguridad y claridad a sus preguntas. 

El profesional de enfermería le explica antes de 

iniciar el tratamiento. 

El profesional de enfermería le da indicaciones sobre 

su situación de salud. 

El profesional de enfermería le proporciona 

información suficiente y oportuna para que decida 

sobre su salud. 
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Variable. Definición 

operacional 

Dimensión 
 

Indicador 
 

Ítems Escala de 

medición 

Fuente de 

información 

Instrumento 

  Disposición 

para la  

atención 

El profesional de enfermería le muestra interés por 

brindarle comodidad durante su tratamiento. 

-Siempre. 

-Casi 

siempre. 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

 

Buena 

Regular 

Mala 

Paciente. Cuestionario 

El profesional de enfermería le dedica el tiempo 

requerido para su atención. 

El profesional de enfermería le llama por su nombre. 

El profesional de enfermería le atiende 

oportunamente cuando usted se encuentra en el 

servicio. 

El profesional de enfermería le manifiesta que está 

pendiente de usted. 

El profesional de enfermería le permite expresar sus 

sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento. 

El profesional de enfermería le explica 

oportunamente ante una inquietud. 

El profesional de enfermería identifica sus 

necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual. 

El profesional de enfermería le escucha atentamente 

El profesional de enfermería le pregunta y se 

preocupa por su estado de ánimo. 

El profesional de enfermería le brinda un cuidado 

adecuado y oportuno. 

El profesional de enfermería le ayuda a tomar 

medidas preventivas para evitar otras enfermedades. 

El profesional de enfermería le demuestra que son 

responsables con su atención.  

El profesional de enfermería respeta sus decisiones 

sobre su tratamiento. 

El profesional de enfermería le pregunta cómo va con 

el tratamiento 

El profesional de enfermería le explica sobre las 

reacciones adversas del medicamento. 

El profesional de enfermería cumple con los 

medicamentos ordenados por el médico.  



 
 

18 
 

CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y tipo de estudio  

 

El estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de diseño transversal.  

 

Cuantitativo, porque se obtuvo información relacionada con la variable percepción 

del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con 

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, que fue analizado utilizando 

la estadística descriptiva, por considerarse el método más apropiado a la naturaleza 

del problema y a los objetivos propuestos
37

. 

 

Descriptivo, porque buscó especificar las propiedades importantes del objeto de 

investigación, miden o evalúan diversos aspectos, dimensiones o componentes del 

fenómeno a investigar
37

. 

 

Diseño transversal, porque estudió las variables simultáneamente en un 

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo
37

. 

 

3.2 Población de estudio  

 

La población estuvo conformada por 90 usuarios atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Control y Prevención de VIH/SIDA del Hospital General de Jaén 

durante el tercer trimestre del año 2018. 

 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterio de inclusión 

 

- Usuarios de ambos sexos,  mayores de 18 años de edad. 

- Usuarios atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control y Prevención de 
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VIH/SIDA. 

- Todos los usuarios que aceptan participar en el estudio de investigación en 

forma voluntaria. 

 

Criterios de exclusión 

 

- Usuarios diagnosticados con otro tipo de enfermedad. 

- Usuarios que no desean participar en el estudio de investigación. 

 

3.4 Unidad de análisis 

 

Estuvo constituida por cada uno de los usuarios atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Control y Prevención de VIH/SIDA del Hospital General de Jaén. 

 

3.5 Muestra  

 

Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico, debido a 

que se seleccionó a todos los usuarios que acudieron a la Estrategia de Control y 

Prevención del VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, durante los meses de 

septiembre – noviembre del año 2018. La muestra quedó conformada por 59 

usuarios. Se excluyeron 31: doce (12) participaron en la prueba piloto, once (11) 

no aceptaron participar, a pesar de conocer los objetivos de la investigación y 

ocho (08) no llegaron a recibir tratamiento. 

 

3.6 Técnica a instrumento de recolección de datos 

 

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario (anexo 3), 

organizado en dos partes: la primera comprende los datos sociodemográficos de 

los pacientes y la segunda parte concierne a la percepción del usuario acerca del 

cuidado humanizado de enfermería  a personas con VIH/SIDA atendidos en el 

HGJ. 

 

La variable está organizado por 32 ítems, dividido en tres categorías: cualidades 

del hacer de enfermería, consta de 7 ítems; (1-7); apertura a la comunicación 
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enfermero - paciente, consta de 8 ítems; (8- 15); disposición para la atención, 

consta de 17 ítems; (16 -32),  con un patrón de respuesta en 4 criterios, los cuales 

tendrán un puntaje respectivamente:  

 

- Siempre: 3 

- Casi siempre:2 

- Algunas veces:1 

- Nunca: 0 

La percepción se medió de manera global y por dimensiones, con los criterios de 

buena, regular y mala, según se muestra en las siguientes tablas: 

Percepción del usuario Puntaje  

Buena 65 a 96 puntos. 

Regular 33 a 64 puntos. 

Mala Menor de 32 puntos. 

La percepción del cuidado humanizado según dimensiones: 

Percepción de las cualidades 

del hacer de enfermería  

Puntaje  

Buena 15 a 21 puntos. 

Regular 8 a 14 puntos. 

Mala Menor de 7 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de la apertura a la 

comunicación enfermero 

paciente. 

Puntaje  

Buena 17 a 24 puntos. 

Regular 9 a 16 puntos. 

Mala Menor de 8 puntos. 

Percepción de la disposición 

para la atención. 

Puntaje  

Buena 35 a 51 puntos. 

Regular 18 a 34 puntos. 

Mala Menor de 17 puntos. 
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3.7 Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Para medir la variable objeto de estudio se utilizó el instrumento de Gonzales
36

 

“Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª 

versión” realizado en Bogotá - Colombia, tiene un índice de aceptabilidad de 0,92 

y un índice de validez de contenido de 0,98 por expertos, es confiable, ya que 

obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,96. 

 

Los ítems del instrumento de investigación se adaptaron a la realidad local sin 

cambiar el sentido de los mismos. 

  

Para la validez del instrumento de estudio se sometió a juicio de expertos, que 

estuvo conformado por cinco licenciados en enfermería, con el fin de evaluar 

claridad, precisión, pertinencia, congruencia de los ítems, amplitud del contenido, 

redacción de los ítems (anexo 7).  

 

Para la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar una prueba piloto en 

12  usuarios con características similares a la población; con el fin de analizar la 

coherencia interna en la redacción de las preguntas. Lo que permitió hacer 

reajustes necesarios en el cuestionario antes de la aplicación del instrumento. La 

confiabilidad del instrumento se realizó mediante el coeficiente de Alfa de 

Cronbach (anexo 4). El valor alcanzado fue de 0,95 de confiabilidad lo que indica 

que el instrumento tiene alta consistencia interna. 

 

3.8 Proceso de recogida de información  

 

- Previo al estudio se solicitó el permiso al Director del Hospital General de Jaén 

(anexo 6), posteriormente a los participantes del estudio, se les abordo en el 

ambiente de la Estrategia de Control y Prevención de VIH/SIDA, se les dio a 

conocer los objetivos de la investigación y se obtuvo la autorización de los 

participantes, a través del consentimiento informado por escrito (anexo 5). 
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- El cuestionario se aplicó en el ambiente de la Estrategia de Control y 

Prevención VIH/SIDA del Hospital General de Jaén, en un lapso de 20 minutos 

por encuesta. 

 

3.9 Procesamiento y análisis de datos  

 

El procesamiento de la información se realizó en forma electrónica utilizando el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 22. Los datos fueron 

presentados en tablas de frecuencia y para el análisis se utilizó la estadística 

descriptiva. 

 

3.10 Criterios éticos de la investigación  

 

- Principio de justicia. 

 

La justicia es un principio de tanta universalidad, que más que un principio es 

un valor, ya que muchos otros principios derivan de este valor fundamental. 

Comprende el uso racional de los recursos disponibles que permita el ejercicio 

pleno del derecho a la salud, que apunta no solo a los ciudadanos necesarios con 

base en la dignidad de la persona, sino a las obligaciones de una macrobioética 

justa de la responsabilidad frente a la vida amenazada y los derechos de futuras 

generaciones
38

. Los usuarios fueron tratados con amabilidad, respeto sin 

prejuicios ni discriminaciones. 

 

- Principio de respeto. 

 

Comprende el derecho a la autodeterminación y el derecho a la información
38

. 

Las participantes del estudio decidieron libremente si participan o no en la 

investigación. 

 

- Consentimiento informado. 

 

Es importante tanto para el investigador como para el informante, se dará a 

conocer: los objetivos, la metodología y los instrumentos que se va a utilizar, 
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aclaración de algunas dudas que puedan presentarse durante su aplicación y 

después de estas, dando seguridad de preservar la confidencialidad del 

entrevistado
38

. Se estableció un espacio para aclarar dudas y los acuerdos 

establecidos serán cumplidos por el investigador. 

 

- Principio de beneficencia. 

 

Es el principio moral que otorga obligatoriedad a dichas acciones. En la ética 

médica, el principio de beneficencia se tendrá presente el bien de los 

participantes del estudio en todo momento, es decir, el cuidado de su salud 

física, mental y social
38

. Ningún participante de este estudio fue expuesto a 

situaciones que afecten de manera integral a su persona. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS 

 

4.1.1 Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 

 

Tabla 1. Cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en 

el Hospital General de Jaén, 2018 en la dimensión cualidades del hacer de 

enfermería. 

 

 

Indicadores 
Siempre 

Casi 

siempre 
A veces  Nunca Total 

N % N % N % N % N % 

El profesional de enfermería le hace 

sentir como persona. 

13 22,0 15 25,4 30 51,0 1 1,6 59 100,0 

El profesional de enfermería le trata con 

amabilidad. 

10 16,9 18 30,5 28 47,5 3 5,1 59 100,0 

El profesional de enfermería le hace 

sentir bien cuando dialoga con usted. 

20 33,9 7 11,9 32 54,2 0 0,0 59 100,0 

El profesional de enfermería le hace 

sentir tranquilo(a), cuando recibe su 

tratamiento 

2 3,4 9 15,3 40 67,8 8 13,5 59 100,0 

El profesional de enfermería le genera 

confianza cuando le brinda atención. 

12 20,3 27 45,8 16 27,1 4 6,8 59 100,0 

El profesional de enfermería le explica 

los cuidados usando un tono de voz 

pausado. 

28 47,5 18 30,5 13 22,0 0 0,0 59 100,0 

El profesional de enfermería le 

demuestra respeto por sus creencias y 

valores. 

30 51,0 10 16,9 13 22,0 6 10,1 59 100,0 
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En la tabla 1, se observa que en la dimensión cualidades del hacer de enfermería, los 

usuarios perciben que a veces el profesional de enfermería le hace sentir tranquilo, 

cuando recibe su tratamiento (67,8 %); le hace sentir bien cuando dialoga con usted 

(54,2 %); le hace sentir como persona (51,0 %); pero siempre  le demuestra respeto 

por sus creencias y valores. (51,0 %); le explica los cuidados usando un tono de voz 

pausado (47,5 %); a veces le trata con amabilidad (47,5 %); los usuarios señalan que 

casi siempre el profesional de enfermería genera confianza cuando le brinda una 

atención (45,8 %). 

 

Tabla 2. Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 en 

la dimensión cualidades del hacer de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

La percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas 

con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén es regular en un 47,0 % con 

tendencia a buena en un 31,0 %, tal como se muestra en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión  del cuidado 

humanizado 

 

 

Percepción del usuario 

Buena Regular Mala Total 

Cualidades del hacer de 

enfermería 

N 18 28 13 59 

% 31,0 47,0 22,0 100,0 
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Tabla 3. Cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en 

el Hospital General de Jaén, 2018 en la dimensión apertura a la 

comunicación enfermero – paciente. 

 

 

Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con 

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, en la dimensión apertura a la 

comunicación enfermero-paciente, según la tabla 3. Los usuarios percibe que a veces 

el profesional de enfermería le dedica tiempo para aclararle sus dudas sobre su 

enfermedad (61 %); le proporciona información suficiente y oportuna para que decida 

sobre su situación de salud (49,2 %); le facilita el diálogo (49,1 %); pero nunca le 

Indicadores 
Siempre 

Casi 

siempre 
A veces  Nunca Total 

N % N % N % N % N % 

El profesional de enfermería le mira a 

los ojos, cuando le habla. 

15 25,4 18 30,5 23 39,0 3 5,1 59 100,0 

El profesional de enfermería le dedica 

tiempo para aclararle sus dudas sobre su 

enfermedad. 

9 15,3 12 20,3 36 61,0 2 3,4 59 100,0 

El profesional de enfermería le facilita 

el diálogo. 

11 18,6 17 28,8 29 49,1 2 3,4 59 100,0 

El profesional de enfermería le indica 

su nombre y cargo antes de iniciar el 

tratamiento. 

6 10,1 9 15,3 16 27,1 28 47,5 59 100,0 

El profesional de enfermería le 

responde con seguridad y claridad a sus 

preguntas. 

20 33,8 25 42,3 13 22,0 1 1,6 59 100,0 

El profesional de enfermería le explica 

antes de iniciar el tratamiento. 

9 15,3 16 27,1 22 37,3 12 20,3 59 100,0 

El profesional de enfermería le da 

indicaciones sobre su situación de 

salud. 

 

16 27,1 19 32,2 19 32,2 5 8,5 59 100,0 

El profesional de enfermería le 

proporciona información suficiente y 

oportuna para que decida sobre su 

salud. 

13 22,0 9 15,3 29 49,2 8 13,5 59 100,0 
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indica su nombre y cargo antes de iniciar el tratamiento (47,5 %); casi siempre le 

responde con seguridad y claridad a sus preguntas (42,3 %); a veces le mira a los ojos, 

cuando le hablan (39 %); le explica antes de iniciar el tratamiento (37,3 %); casi 

siempre y a veces le dan indicaciones sobre su situación de salud (32,2 %). 

 

Tabla 4. Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 en 

la dimensión apertura a la comunicación enfermero – paciente. 

 

 

 

 

 

 

La percepción del usuario acerca del cuidado humanizado en la dimensión apertura a 

la comunicación enfermero -  paciente es regular en un 54,0 % con tendencia a buena 

en un  27,0 %, según se muestra en la tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión  del cuidado 

humanizado 

 

 

Percepción del usuario  

Buena Regular Mala Total 

Apertura a la 

comunicación enfermero-

paciente 

N 16 32 11 59 

% 27,0 54,0 19,0 100,0 
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Tabla 5. Cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en 

el Hospital General de Jaén, 2018 en la dimensión disposición para la 

atención. 

Indicadores 
Siempre 

Casi 

siempre 
A veces  Nunca Total 

N % N % N % N % N % 

El profesional de enfermería le muestra interés por 

brindarle comodidad durante su tratamiento. 

16 27,1 20 33,8 17 29,0 6 10,1 59 100,0 

El profesional de enfermería le dedica el tiempo 

requerido para su atención. 

22 37,3 24 40,7 10 16,9 3 5,1 59 100,0 

El profesional de enfermería le llama por su nombre. 8 13,5 9 15,3 19 32,2 23 39,0 

 

59 100,0 

El profesional de enfermería le atiende oportunamente 

cuando usted se encuentra en el servicio. 

12 20,3 31 52,5 14 23,8 2 3,4 59 100,0 

El profesional de enfermería le manifiesta que está 

pendiente de usted. 

11 18,6 13 22,0 34 57,6 1 1,6 59 100,0 

El profesional de enfermería le permite expresar sus 

sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento. 

7 11,9 10 16,9 40 67,8 2 3,4 59 100,0 

El profesional de enfermería le explica oportunamente 

ante una inquietud. 

 

6 10,1 14 23,8 26 44,1 13 22,0 59 100,0 

El profesional de enfermería identifica sus 

necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual. 

 

10 16,9 15 25,4 29 49,2 5 8,5 59 100,0 

El profesional de enfermería le escucha atentamente 

 

19 32,2 21 35,6 12 20,3 7 11,9 59 100,0 

El profesional de enfermería le pregunta y se 

preocupa por su estado de ánimo. 

 

9 15,3 14 23,8 25 42,3 11 18,6 59 100,0 

El profesional de enfermería le brinda un cuidado 

adecuado y oportuno. 

13 22,0 8 13,6 37 62,8 1 1,6 59 100,0 

El profesional de enfermería le ayuda a tomar medidas 

preventivas para evitar otras enfermedades  

10 16,9 16 27,1 28 47,5 5 8,5 59 100,0 

El profesional de enfermería le demuestra que son 

responsables con su atención. 

El profesional de enfermería respeta sus decisiones 

durante su tratamiento. 

15 

 

 

36 

25,4 

 

 

61,0 

3 

 

 

11 

5,1 

 

 

18,6 

33 

 

 

7 

55,9 

 

 

11,9 

8 

 

 

5 

13,6 

 

 

8,5 

59 

 

 

59 

100,0 

 

 

100,0 

El profesional de enfermería le pregunta cómo va con 

el tratamiento. 

12 20,3 19 32,2 21 35,6 7 11,9 59 100,0 

El profesional de enfermería le explica sobre las 

reacciones adversas del medicamento. 

4 6,8 9 15,3 24 40,7 22 37,2 59 100,0 

El profesional de enfermería cumple con los 

medicamentos ordenados por el médico. 

30 50,9 16 27,1 10 16,9 3 5,1 59 100,0 
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En la dimensión disposición para la atención, la percepción del usuario acerca del 

cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el 

Hospital General de Jaén, tal como se muestra en la tabla 5. A veces el profesional de 

enfermería le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento 

(67,8 %); le brinda un cuidado adecuado y oportuno (62,8 %); pero siempre  el 

profesional de enfermería respeta sus decisiones durante su tratamiento (61,0 %); a 

veces le manifiesta que está pendiente de usted (57,6 %); le demuestra que son 

responsables con su atención (55,9 %); casi siempre le atiende oportunamente cuando 

usted se encuentra en el servicio (52,5 %); siempre cumple con los medicamentos 

ordenados por el médico (50,9 %); a veces identifica sus necesidades de tipo físico, 

psicológico y espiritual (49,2 %); le ayuda a tomar medidas preventivas para evitar 

otras enfermedades (47,5 %); le explica oportunamente ante una inquietud ( 44,1 %); 

le pregunta y se preocupa por su estado de ánimo (42,3 %); a veces le explica sobre 

las reacciones adversas del medicamento (40,7 %); casi siempre le dedica el tiempo 

requerido para su atención (40,7 %), pero nunca el profesional de enfermería le llama 

por su nombre (39,0 %); casi siempre le escucha atentamente (35,6 %); a veces le 

pregunta cómo va con el tratamiento (35,6 %); le muestran interés por brindarle 

comodidad durante su tratamiento (33,8 %). 

 

Tabla 6. Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 en 

la dimensión disposición para la atención. 

 

La percepción de usuario acerca del cuidado humanizado en la dimensión disposición 

para la atención es regular en un 51 %, con tendencia a mala en un 29 %, tal como se 

observa en la tabla 6. 

 

Dimensión  del cuidado 

humanizado 

 

 

Percepción del usuario  

Buena Regular Mala Total 

Disposición para la 

atención 

N 17 30 12 59 

% 19,0 51,0 29,0 100,0 



 
 

30 
 

 

Tabla 7. Percepción global del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería 

a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, según 

las dimensiones. 

 

Dimensiones  del cuidado 

humanizado 

Percepción del usuario  

 Buena Regular Mala Total  

Cualidades del hacer de 

enfermería 

N 18 28 13 59 

% 31,0 47,0 22,0 100,0 

Apertura a la comunicación 

enfermero-paciente 

N 16 32 11 59 

% 27,0 54,0 19,0 100,0 

Disposición para la atención N 17 30 12 59 

% 19,0 51,0 29,0 100,0 

 29,0 51,0 20,0  

 

La percepción global del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería es 

regular en un 51,0 %; con tendencia a buena en un 29 %, según se muestra en la tabla 

7. 
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4.2. DISCUSIÓN  

 

La calidad del cuidado que reciben las personas es hoy en día 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 prójimo, sobre todo en poblaciones vulnerables y desde ya 

estigmatizadas por la naturaleza de su situación de salud. 

 

En este contexto respecto al primer objetivo de esta investigación, en la dimensión 

“cualidades del hacer de enfermería”, los resultados nos muestran que la percepción, 

es regular (47 %), resultados similares encontraron Moscoso
18

 y Aliaga y Cuyutupa
39

, 

sin embargo, Ugarte
19

, encontró que el cuidado humanizado que brinda el enfermero 

es buena. 

 

Al describir estos resultados, encontramos que los usuarios perciben que, a veces el 

profesional de enfermería les haces sentirse tranquilos cuando reciben su tratamiento, 

les hace sentirse bien y como persona cuando dialogan; siempre les demuestra respeto 

por sus creencias y valores y genera confianza durante la atención. 

 

Miranda et al.
16

 encuentra resultados similares, indicando que el personal de 

enfermería siempre le hace sentir bien cuando dialogan, haciéndole sentir como 

persona. 

 

Ugarte
19

, en su estudio, revela que los pacientes con VIH/SIDA percibieron que los 

enfermeros, cuentan con capacidades para efectuar una práctica humanizada y 

centrada en la persona; que la mayoría de ellas, presenta una actitud positiva en el 

momento del tratamiento, se muestra tolerante y evita sentimientos y actitudes de 

rechazo, resaltando que su trabajo es fundamental, tanto para educar al paciente y su 

familia, como para promover su adhesión a un tratamiento complejo de seguir y 

muchas veces con efectos adversos, así como para evitar las infecciones y ayudarle a 

comprender, que todavía sigue teniendo sentido cuidarse y mantener su proyecto de 

vida de la mejor manera posible. 
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En relación al “respeto por sus creencias y valores” Alarcón
40

, indica que, el respeto 

por las creencias del paciente no significa que el profesional comparta el mundo 

simbólico del paciente, sino que comprenda, respete e incluso integre algunos 

elementos culturales que considere relevantes para el proceso de recuperación; por 

otro lado la espiritualidad del paciente con VIH/SIDA se constituye en factor 

trascendente, evidenciándose que personas seropositivas usan su 

religiosidad/espiritualidad para lidiar con estresores asociados al VIH/SIDA
41

. 

 

La actitud positiva en el trato al usuario con VIH/SIDA durante la atención 

ambulatoria, es fundamental, considerando la propia situación psicosocial a la que 

estas personas están sometidas, al respecto, Zafra y Ticona
42

 indican, que en el caso 

de poblaciones diferenciadas como las personas que viven con el virus del VIH, sobre 

todo en etapa SIDA; por una estigmatización social, aún son poblaciones susceptibles 

a tratos diferenciados; por lo que el enfermero debería tener una actitud positiva 

brindando un cuidado humanizado. 

 

Respecto al segundo objetivo, en la dimensión “Apertura a la comunicación 

enfermero - paciente”; los resultados muestran que la percepción es, regular (54 %); 

resultado similar a lo encontrado por Moscoso
19

, y contrapuesto a lo manifestado por 

Olivera
21

, quien encontró una percepción mala del cuidado humanizado. 

 

Es importante destacar que la comunicación, es un proceso interactivo y recíproco, es 

el elemento clave de la relación enfermero - paciente, sin ella es imposible 

manifestarle al paciente la intención de ayuda y el tipo de cuidados que se le 

brindará
43

. 

 

Al describir los resultados en esta dimensión, encontramos que los usuarios perciben 

que a veces el profesional de enfermería le dedica tiempo para aclararle sus dudas 

sobre su enfermedad, le dan indicaciones sobre su situación de salud. 

 

Moscoso
18

, Aliaga y Cuyutupa
39

 encontraron resultados similares, indicando que el 

enfermero a veces le dedica tiempo para aclararle dudas sobre su enfermedad, y le 

proporciona información suficiente y oportuna para que decida sobre su salud.  
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León et al.
44

 corrobora la importancia de esta actividad profesional, al precisar que, 

cuando el personal de enfermería dedica más tiempo a los pacientes, se percibe una 

mejora del bienestar y los pacientes afirman sentirse mejor y más seguros; por lo tanto 

queda demostrado que, brindar información adecuada, suficiente y oportuna al 

paciente de acuerdo con sus necesidades, solicitud y capacidad de comprensión
43

, 

permite establecer un plan de cuidados adecuados para buscar soluciones en común y 

conseguir que el cuidado sea mucho más efectivo
45

, así el paciente podrá tomar 

mejores decisiones sobre su vida y tratamiento
43

; en ese sentido la enfermera estaría 

dando estricto cumplimiento lo establecido por el colegio de Enfermeros del Perú, en 

su Código de Ética y Deontología 
46

. 

 

Espinoza et al.
47

 consideran que la confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad 

y confidencialidad, son factores que se tienen que potenciar cuando el enfermero (a) 

brinda cuidados a pacientes con VIH/SIDA, ya que influyen positivamente en la 

relación enfermero-paciente, en el suministro de una información detallada y sencilla 

y la toma de decisiones conjuntas, en un marco de confianza mutua. 

 

Los pacientes con VIH padecen de enfermedades oportunistas, donde el sufrimiento 

por el dolor y por la finitud que se acerca es inevitable, son seres de extrema 

vulnerabilidad y necesitan de cuidado especial, por ello el personal de enfermería 

debe estar preparado para ofrecer un cuidado que les proporcione confort, de orden 

físico y espiritual. La escucha, es un cuidado de mucha valoración y cuando el 

paciente no puede o no quiere hablar, el silencio y el toque, además de la mirada 

cariñosa, pueden ser el hecho diferencial
48

. 

 

En relación al tercer objetivo, sobre la percepción del usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería en la dimensión “Disposición para la atención”, se 

encontró que la percepción del usuario es regular (51 %), resultados similares 

encontró Olivera
21

; sin embargo, Aliaga y Cuyutupa
39

 encontraron que la percepción 

para esta dimensión es mala, mientras que Rodríguez
49

 y Ugarte
19 

encontraron que el 

cuidado humanizado que brinda la enfermera era percibido como buena. 

 

Al describir los resultados en esta dimensión, encontramos que los usuarios perciben 

que el profesional de enfermería: a veces, les permite expresar sus sentimientos sobre 



 
 

34 
 

la enfermedad y el tratamiento, les brinda un cuidado adecuado y oportuno. 

Olivera
21

 encontró resultados similares a este estudio, señalando que a veces, el 

profesional de enfermería le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y 

el tratamiento y le brindó al usuario un cuidado cálido y oportuno; a diferencia de 

Aliaga y Cuyutupa
39

 que encontraron que el enfermero nunca brindo un cuidado 

adecuado. 

 

Ugarte
19

, también encontró similitud con los resultados, al referir que los pacientes 

con VIH manifestaron que el enfermero respetó en todo momento sus decisiones y 

respetó su intimidad. Es de suma importancia que el enfermero considere la 

autonomía del paciente, de esta forma estaría respetando la capacidad del paciente de 

tomar decisiones sobre los cuidados de su salud
50

. El paciente con VIH/SIDA durante 

el proceso de su enfermedad, además de sufrir cambios y rupturas de sus relaciones y 

de su cotidianidad, siente miedo, inseguridad, ansiedad y expectativas que son 

capaces de interferir en el proceso de adaptación y en su recuperación
51

. 

 

Respecto a la percepción global del cuidado humanizado de enfermería a personas 

con VIH/SIDA, los hallazgos encontrados, muestran que la percepción es regular (51 

%), lo que difiere de lo encontrado por Bettancourt y Landman
17

, (Colombia) quienes 

encontraron que, siempre, se percibió cuidado humanizado por el personal de 

enfermería (84 %). En Perú, los estudios realizados por Ugarte
19

 y Huamán
52

 en Lima 

y Huancayo, respectivamente, muestran que los pacientes percibieron que el cuidado 

humanizado era bueno (61 % y 74 %); resultados contrapuestos encontró Aliaga y 

Cuyutupa
39

 en Huancayo, que refiere que la percepción de cuidado humanizado fue 

mala (83,8 %); y a nivel local, Olivera
21

 muestra resultados similares, señalando que 

el cuidado humanizado de enfermería fue regular (55,1 %). 

 

Watson
53

, teórica referente de esta investigación, refiere que el cuidado humano debe 

basarse en la reciprocidad, con una calidad única y auténtica; siendo el enfermero el 

llamado a ayudar al paciente a aumentar su armonía dentro de la mente, del cuerpo y 

del alma, para generar procesos de conocimiento de sí mismo; el cuidado no solo 

requiere que el enfermero sea científico, académico y clínico, sino también, un agente 

humanitario y moral, como copartícipe en las transacciones de cuidados humanos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

       

CONCLUSIONES 

 

La percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas 

con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, es regular en las 

dimensiones: cualidades del hacer de enfermería, apertura a la comunicación 

enfermero – paciente y disposición para la atención. 

 

La percepción global del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, es regular. 

 

El estudio de investigación ha corroborado la hipótesis planteada: La percepción del 

usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital General de Jaén, es regular. 

 

RECOMENDACIONES 

 

A la Escuela de Enfermería  de la Universidad Nacional de Cajamarca- Filial Jaén, 

motivar a los estudiantes de enfermería sobre la importancia del cuidado humanizado, 

buscando efectivizar una atención comprometida y de óptima calidad, que implica el 

cuidado humanizado. 

 

A los hospitales o entidades de la salud que capaciten al personal de salud, acerca del 

cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA, con la finalidad de 

brindar un cuidado humano. 

 

Realizar estudios de otro nivel metodológico, que ayuden a profundizar el 

conocimiento de la valoración de las dimensiones del cuidado humanizado de 

enfermería, desde la perspectiva del paciente. 
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Anexo 1 

 

Características sociodemográficas del usuario atendidos en el 

Hospital General de Jaén, 2018 

 

Datos Sociodemográfico N° % 

Edad  

 

 

 

 

 

 

18 – 25 9 15,2 

26 – 33 20 34,0 

34 – 41 16 27,1 

42 – 49 7 12,0 

50 – 57 5 8,4 

58 – 65 2 3,3 

Total 59 100,0 

Sexo 

Masculino 23 39,0 

Femenino 36 61,0 

Total 59 100,0 

Procedencia 

Zona Rural 38 64,0 

Zona Urbana 21 36,0 

Total 59 100,0 

Estado  

Civil 

Soltero (a)     16 27,1 

Casado(a)     9 15,3 

Conviviente 28 47,4 

Divorciado (a)     1 1,7 

Viudo 5 8,5 

Total 59 100,0 

Grado de  

Instrucción 

 

Sin Instrucción 4 6,7 

Primaria 19 32,2 

Secundaria 29 49,1 

Superior 7 12,0 

 
Total 59 100,0 

 

En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes del estudio. 

Según el anexo1 muestra que; 20 usuarios presentan edades entre 26 - 33 años, 36 

usuarios son  de sexo femenino, 38 usuarios son de procedencia zona rural, 28 

usuarios son de estado civil conviviente y 29 usuarios tienen grado de instrucción 

secundaria.
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Anexo 2 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de 

Jaén, 2018 

 

Formulación del 

´problema  

Objetivos Hipótesis  Variable Indicador Ítems 

¿Cuál es la 

percepción del 

usuario acerca del 

cuidado 

humanizado de 

enfermería a 

personas con 

VIH/SIDA 

atendidos en el 

Hospital General 

de Jaén, 2018? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general  

Determinar la percepción del 

usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital 

General de Jaén 

 

Objetivos específicos  

 

Identificar la percepción del 

usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital 

General de Jaén, en la 

dimensión cualidades del hacer 

de enfermería. 

 

Identificar la percepción del 

La percepción 

del usuario 

acerca del 

cuidado 

humanizado de 

enfermería a 

personas con 

VIH/SIDA 

atendidos en el 

Hospital 

General de Jaén,  

es regular con 

tendencia a 

buena 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción 

del usuario 

acerca del 

cuidado 

humanizado 

de 

enfermería 

a personas 

con 

VIH/SIDA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El profesional de enfermería le hace sentir como 

persona. 

 

-Siempre.  

-Casi 

siempre 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

 

El profesional de enfermería le trata con 

amabilidad. 

El profesional de enfermería le hace sentir bien 

atendido cuando dialoga con usted. 

El profesional de enfermería le hace sentir 

tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento. 

El profesional de enfermería le genera confianza 

cuando le brinda una atención. 

El profesional de enfermería le explica los 

cuidados usando un tono de voz pausado. 

El profesional de enfermería le demuestra 

respeto por sus creencias y valores. 

El profesional de enfermería le mira a los ojos, 

cuando le habla. 

 

-Siempre.  

-Casi 

siempre 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

El profesional de enfermería le dedica tiempo 

para aclararle sus dudas sobre su enfermedad. 

El profesional de enfermería le facilita el 

diálogo. 

El profesional de enfermería le indica su nombre 



 
 

47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital 

General de Jaén, en la 

dimensión apertura a la 

comunicación enfermero - 

paciente. 

 

Identificar la percepción del 

usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital 

General de Jaén, en la 

dimensión disposición para la 

atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

y cargo antes de iniciar el tratamiento.  

 

 
El profesional de enfermería le responde con 

seguridad y claridad a sus preguntas. 

El profesional de enfermería le explica antes de 

iniciar el tratamiento. 

El profesional de enfermería le da indicaciones 

sobre su situación de salud. 

El profesional de enfermería le proporciona 

información suficiente y oportuna para que 

decida sobre su salud. 

El profesional de enfermería le muestra interés 

por brindarle comodidad durante su tratamiento. 

 

-Siempre.  

-Casi 

siempre 

-Algunas 

veces. 

-Nunca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El profesional de enfermería le dedica el tiempo 

requerido para su atención. 

El profesional de enfermería le llama por su 

nombre. 

El profesional de enfermería le atiende 

oportunamente cuando usted se encuentra en el 

servicio. 

El profesional de enfermería le manifiesta que 

está pendiente de su salud. 

El profesional de enfermería le permite expresar 

sus sentimientos sobre la enfermedad y el 

tratamiento. 

El profesional de enfermería le explica 

oportunamente ante una inquietud. 

El profesional de enfermería identifica sus 

necesidades de tipo físico, psicológico y 

espiritual. 

El profesional de enfermería le escucha 

atentamente. 

El profesional de enfermería le pregunta y se 
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preocupa por su estado de ánimo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El profesional de enfermería le brinda un 

cuidado adecuado y oportuno. 

El profesional de enfermería le ayuda a tomar 

medidas preventivas para evitar otras 

enfermedades. 

El profesional de enfermería le demuestra que 

son responsables con su atención. 

El profesional de enfermería respeta sus 

decisiones durante el tratamiento. 

El profesional de enfermería le pregunta cómo 

va con el tratamiento 

El profesional de enfermería le explica sobre las 

reacciones adversas del medicamento. 

El profesional de enfermería cumple con los 

medicamentos ordenados por el médico. 
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Anexo 3 

 

 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO  

PERCEPCIÓN DEL USUARIO ACERCA DEL CUIDADO HUMANIZADO 

DE ENFERMERÍA A PERSONAS CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL GENERAL DE JAÉN, 2018 

 

La información obtenida con este instrumento será de carácter confidencial y de gran 

utilidad para la elaboración de esta tesis, se le solicita datos verdaderos y responder 

con absoluta sinceridad. 

 

I. Características sociodemograficas 

1. Edad: ……………… 

2.  Sexo:    

     Masculino (   )  

     Femenino  (   ) 

  

3. Procedencia:      

     Zona rural    (   ) 

     Zona urbana (   ) 

 

4. Estado civil: 

    Soltero (a)         (   ) 

    Casado (a)         (   ) 

    Conviviente       (   ) 

    Viudo (a)           (   ) 

    Divorciado(a)    (   ) 

5. Grado de instrucción 

     Sin instrucción (   ) 

     Primaria           (   ) 

     Secundaria       (   ) 

     Superior           (   ) 
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II. Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén 

 

ITEMS SIEMP

RE 

CASI 

SIEMP

RE 

A 

VEC

ES 

NUN

CA 

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERÍA 

1. El profesional de enfermería le hace sentir como 

persona. 

    

2. El profesional de enfermería le trata con 

amabilidad. 

    

3. El profesional de enfermería le hace sentir bien 

atendido cuando dialoga con usted. 

    

4. El profesional de enfermería le hace sentir 

tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento. 

    

5. El profesional de enfermería le genera confianza 

cuando le brinda una atención. 

    

6. El profesional de enfermería le explica los 

cuidados usando un tono de voz pausado. 

    

7. El profesional de enfermería le demuestra 

respeto por sus creencias y valores. 

    

APERTURA A LA COMUNICACIÒN ENFERMERO - PACIENTE 

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

cuando le habla. 

    

9. El profesional de enfermería le dedica tiempo 

para aclararle sus dudas sobre su enfermedad. 

    

10. El profesional de enfermería le facilita el 

diálogo. 

    

11. El profesional de enfermería le indica su nombre 

y cargo antes de iniciar el tratamiento. 

    

12. El profesional de enfermería le responde con 

seguridad y claridad a sus preguntas. 

    

13. El profesional de enfermería le explica antes de 

iniciar el tratamiento. 

    

14. El profesional de enfermería le da indicaciones 

sobre su situación de salud. 

    

15. El profesional de enfermería le proporciona 

información suficiente y oportuna para que 

decida sobre su salud. 

    

DISPOSICIÒN PARA LA ATENCIÒN 

16. El profesional de enfermería le muestra interés 

por brindarle comodidad durante su tratamiento. 

    

17. El profesional de enfermería le dedica el tiempo 

requerido para su atención. 

    

18. El profesional de enfermería le llama por su 

nombre. 

    

19. El profesional de enfermería le atiende 

oportunamente cuando usted se encuentra en el 
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servicio. 

20. El profesional de enfermería le manifiesta que 

está pendiente de su salud. 

    

21. El profesional de enfermería le permite expresar 

sus sentimientos sobre la enfermedad y el 

tratamiento. 

    

22. El profesional de enfermería le explica 

oportunamente ante una inquietud. 

    

23. El profesional de enfermería identifica sus 

necesidades de tipo físico, psicológico y 

espiritual. 

    

24. El profesional de enfermería le escucha 

atentamente. 

    

25. El profesional de enfermería le pregunta y se 

preocupa por su estado de ánimo. 

    

26. El profesional de enfermería le brinda un 

cuidado adecuado y oportuno. 

    

27. El profesional de enfermería le ayuda a tomar 

medidas preventivas para evitar otras 

enfermedades. 

    

28. El profesional de enfermería le demuestra que 

son responsables con su atención. 

    

29. El profesional de enfermería respeta sus 

decisiones durante el tratamiento. 

    

30. El profesional de enfermería le pregunta cómo 

va con el tratamiento 

    

31. El profesional de enfermería le explica sobre las 

reacciones adversas del medicamento. 

    

32. El profesional de enfermería cumple con los 

medicamentos ordenados por el médico. 
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Anexo 4 

 

CONFIABILIDAD MEDIANTE LA PRUEBA ALFA DE 

CRONBACH 

 

 Percepción del usuario acerca del cuidado 

humanizado de enfermería  

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza 

de la escala 

si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si se 

elimina el 

elemento 

El profesional de enfermería le hace sentir 

como persona. 

50.75 576.544 .723 .956 

El profesional de enfermería le trata con 

amabilidad. 

50.40 566.264 .715 . 956 

El profesional de enfermería le hace sentir 

bien cuando dialoga con usted. 

51.65 589.512 .658 . 956 

El profesional de enfermería le hace sentir 

tranquilo(a), cuando recibe su tratamiento 

53.95 593.247 .712 .957 

El profesional de enfermería le genera 

confianza cuando le brinda atención. 

50.845 582.543 .710 .957 

El profesional de enfermería le explica los 

cuidados usando un tono de voz pausado. 

50.56 575.835 .698 .956 

El profesional de enfermería le demuestra 

respeto por sus creencias y valores. 

50.85 572.872 .674 .956 

El profesional de enfermería le mira a los 

ojos, cuando le habla. 

50.45 583.375 .560 .956 

El profesional de enfermería le dedica tiempo 

para aclararle sus dudas sobre su enfermedad. 

5.85 585.872 .678 .957 

El profesional de enfermería le facilita el 

diálogo. 

53.50 565.262 .776 .957 

El profesional de enfermería le indica su 

nombre y cargo antes de iniciar el tratamiento. 

50.35 597.712 .650 .956 

El profesional de enfermería le responde con 

seguridad y claridad a sus preguntas. 

52.45 576.789 .669 .957 

El profesional de enfermería le explica antes 

de iniciar el tratamiento. 

50.95 582.872 .693 .956 

El profesional de enfermería le da 

indicaciones sobre su situación de salud. 

50.85 588.787 .677 .956 

El profesional de enfermería le proporciona 

información suficiente y oportuna para que 

decida sobre su salud. 

50.77 570.342 .629 .956 

El profesional de enfermería le muestra 

interés por brindarle comodidad durante su 

tratamiento. 

50.25 572.402 .635 .956 

El profesional de enfermería le dedica el 

tiempo requerido para su atención. 

50.35 575.780 .768 .956 

El profesional de enfermería le llama por su 

nombre. 

52.65 574.371 .670 .956 
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El profesional de enfermería le atiende 

oportunamente cuando usted se encuentra en 

el servicio. 

51.00 585.474 .889 .957 

El profesional de enfermería le manifiesta que 

está pendiente de usted. 

51.05 589.302 .857 .957 

El profesional de enfermería le permite 

expresar sus sentimientos sobre la enfermedad 

y el tratamiento. 

51.32 577.444 .649 .956 

El profesional de enfermería le explica 

oportunamente ante una inquietud. 

51.86 583.776 .645 .957 

El profesional de enfermería identifica sus 

necesidades de tipo físico, psicológico y 

espiritual. 

51.63 577.484 .829 .956 

El profesional de enfermería le escucha 

atentamente 

50.90 586.560 .615 .956 

El profesional de enfermería le pregunta y se 

preocupa por su estado de ánimo. 

53.30 592.136 .660 .957 

El profesional de enfermería le brinda un 

cuidado adecuado y oportuno. 

50.90 578.095 .784 .957 

El profesional de enfermería le ayuda a tomar 

medidas preventivas para evitar otras 

enfermedades. 

51.00 583.215 .856 .957 

El profesional de enfermería le demuestra que 

son responsables con su atención.  

50.52 583.674 .665 .956 

El profesional de enfermería respeta sus 

decisiones sobre su tratamiento. 

50.33 577.565 .666 .957 

El profesional de enfermería le pregunta cómo 

va con el tratamiento 

55.23 584.177 .788 .957 

El profesional de enfermería le explica sobre 

las reacciones adversas del medicamento. 

55.46 585.836 .615 .956 

El profesional de enfermería cumple con los 

medicamentos ordenados por el médico.  

59.95 510.255 .673 .956 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.956 32 
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Anexo 5 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 6 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN  
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Anexo 7 

 

AUTORIZACIÓN  
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Anexo 8 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 9 

 

MATRIZ DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 10 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS 

PRUEBA BINOMIAL 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P< 0,05 

 

Si la respuesta es negativa: 0 

 

Si la respuesta es positiva: 1 

 

 

 

 

 

 

 

ÍTEMS  JUECES  TOTAL 

1 2 3 4 5 

01  1 1 1 0 1 4 

02 1 1 1 1 1 5 

03 1 1 1 1 1 5 

04 1 1 0 1 1 4 

05 1 1 1 1 1 5 

06 1 1 1 1 1 5 

07 1 1 1 1 1 5 

08 1 1 1 1 1 5 

09 1 1 1 0 1 4 

10 1 1 1 1 1 5 
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Anexo 11 

 

MATRIZ DE EVALUACIÓN DE PRUEBA PILOTO 

 

Reformulación de las preguntas con las observaciones realizadas  

 

 

N
0 

PREGUNTA ÍTEM ORIGINAL ÍTEM MODIFICADA 

5 

El profesional de 

enfermería le genera 

confianza cuando lo (la) 

cuidan. 

El profesional de enfermería le 

genera confianza cuando le 

brindan cuidado. 

26  

Le brindan un cuidado 

cálido y delicado 

El profesional de enfermería le 

brinda un cuidado cálido y 

delicado. 

32 

Le administran a tiempo 

los medicamentos 

ordenados por el médico 

El profesional de enfermería le 

administra a tiempo los 

medicamentos indicados por el 

médico. 
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Anexo 12 

 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL 

Formulario de Autorización 

1 Datos del autor: 

Nombre y Apellidos: Onan Rojas Pérez 
DNI N°: 75834715 

Correo Electrónico: orojasp13@unc.edu.pe 

Teléfono: 920184644 

 

2 Grado, Título o Especialidad 

Bachiller            Titulo   Magister 

Doctor    

Segunda Especialidad Profesional 

3 Tipo de Investigación
1
: 

Tesis                Trabajo Académico             Trabajo de Investigación 

Trabajo de suficiencia profesional 

Título: Percepción del usuario acerca del cuidado humanizado de enfermería a 

personas con VIH/SIDA atendidos en el Hospital General de Jaén, 2018 

Asesora: Díaz Villanueva Francisca Edita 

Año:  2019 

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermería 

4 Licencias: 

a) Licencia Estándar:  

 

Bajo los siguientes términos autorizo el depósito de mi trabajo de investigación en 

el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca. Con 

la autorización de depósito de mi trabajo de investigación, otorgo a la Universidad 

Nacional de Cajamarca  una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al 

                                                           
1
Tipos de Investigación 

Tesis: para título profesional, Maestría, Doctorado y programas de segunda especialidad 

Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad 

Trabajo de Investigación: para Bachiller y Maestría 

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional 

 

 

 X 

 

X 
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público, transformar (únicamente mediante su traducción a otros idiomas) y poner 

a disposición del público mi trabajo de investigación, en forma físico o digital en 

cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios 

provistos de la universidad, creadas  o por crearse, tales como el Repositorio 

Digital de la UNC, colección de tesis, entre otros, en el Perú y en el extranjero, 

por el tiempo y veces que considere necesarias, libre de remuneraciones. 

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrá 

reproducir mi trabajo de investigación en cualquier tipio de soporte en más de un 

ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propósito de seguridad y respaldo 

y preservación. 

Declaro que el trabajo de investigación es una creación de mi autoría y exclusiva 

titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia 

y, así mismo, garantizó que dicho trabajo de investigación no infringe derechos de 

autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignará en 

nombre de autor del trabajo de investigación, y no lo hará ninguna modificación 

más que la permitida en la presente licencia. 

Autorizo el deposito (marque con un X) 

     X  Si, autorizo que se deposite inmediatamente. 

_____Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa) 

_____No autorizo 

 

a) Licencias Creative Commons
2
 

Autorizo el deposito (marque con un X) 

    X_Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de 

investigación. 

____No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de     

investigación. 

 

 

                                         

         Firma                                                                       Fecha 

                                                           
2 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigación, 

mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas 

puedan reproducirla, comunicarla al público y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando 

reconozcan la autoría correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ámbito 

mundial. Emplea el lenguaje y la terminología de los tratados internacionales. En consecuencia, 

goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdicción neutral. 
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